DUM . v ;
SENIORU Aktualizacni dotaznik

KDYNE (formulaf pro aktualizaci Zadosti)

Nasim posldnim je podat pomocnou ruku tém, ktefi uz timto svétem sami ,,jit“ nemohou.
Vytvorit pro né Domov, ktery se nejvice bude podobat tomu pravému.
Vybudovat pro né prostredi, ve kterém uz nebudou muset podzim svého Zivota preZivat,
ale budou jej moci naplno proZivat.

DGm seniord Kdyné, p. o., (dale ,Domov“) je organizace zfizovana Plzefiskym krajem poskytujici sluzbu
domov pro seniory dle § 49 zdkona 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, v platném znéni.

Cilovou skupinou jsou seniofi, ktefi maji sniZzenou Domov neposkytuje sluzbu domov pro seniory
sobéstacnost zejména z dlvodu véku, a jejichz situace osobam mladSim 65 let a dale tém, jejichZ psychicky
vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. ¢i zdravotni stav vyzaduje zvlastni péci.
Domov je pobytova sluzba s nepretrzitym provozem.

Domov neni zdravotnické zarizeni

Poskytuje uZivatelim pobyt, stravu, dale pak péci . , sul . ..
ani zafizeni se zvlastnim rezimem.

osetrovatelskou a socialni.

Zadatel:
prijmeni iméno titul
Narozen:

[ )

datum narozeni

Adresa trvalého pobytu:

ulice, &. p. mésto PSC
Soucasné bydlisté:

ulice, €. p. mésto PSC
Telefon: Email:
( +420 ) [ )
Statni prislusnost: Rodinny stav:

Jiné zmény (vyjma kontaktnich udaji):
Doslo-li ke zméné zdravotniho stavu, vyplite aktualni vyjadreni 1ékare. V pripadé zmény socialni situace

vypliite informace o zdjemci. Ostatni zmény muzete uvést zde:
4 N

o /

verze 26.1 (platnd od 01.03.2026)



Kontaktni osoba:

( )i )

prijmeni jméno titul

Kontaktni adresa:

)
( )i N
)
)

ulice, ¢. p. mésto PSC
Telefon: Email:

c N

Prohlaseni kontaktni osoby: (

DUm seniorll Kdyné, prispévkova organizace, zpracovava v ramci svého
provozu osobni Udaje, a to v plném souladu se vSemi zasadami vyplyvajicimi
z natizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrané fyzickych
osob v souvislosti se zpracovanim osobnich Gdaji (GDPR). Informace ‘

vztah k Zadateli

0 zpracovavani osobnich (daji Domov zverfejiiuje na svych webovych
strankach. Svym podpisem stvrzuji, Ze jsem si védom(a) svych prav na tseku
ochrany osobnich udajt. podpis kontaktni osoby

Opatrovnik (ma-li Zadatel omezenou svépravnost):

C ) ) D

prijmeni jméno titul

Kontaktni adresa:

C ) ¢ ) D

ulice, ¢. p. mésto PSC
Telefon: Email:

€ ) ( )

Prohlaseni zadatele (opatrovnika):

Ddm seniorli Kdyné, pfispévkova organizace, zpracovavd v ramci svého provozu osobni Udaje, a to v plném souladu se viemi
zdsadami vyplyvajicimi z nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrané fyzickych osob v souvislosti
se zpracovanim osobnich udaji (GDPR). Informace o zpracovavani osobnich Gdaji Domov zvefejiiuje na svych webovych strankach.
Svym podpisem stvrzuji, Ze jsem si védom(a) svych prdv na Useku ochrany osobnich udaja.

Prohlasuji, Ze veskeré udaje uvedené v této Zadosti a v jejich prilohach jsou spravné, Uplné a pravdivé, a Ze jsem si védom(a)
pripadnych nasledkd, které mohou vyplnénim nepravdivych Gdaj vyplyvat (sankéni body, vyfazeni Zadosti).

Jsem si védom(a), Ze zamlCeni skuteénosti, které maji vliv na prijeti, maze byt divodem k odmitnuti uzavieni smlouvy o poskytnuti
socialni sluzby, ptipadné divodem k jejimu ukonceni.

Jsem si védoma(a), Ze jsem povinen(a) informovat Domov o zméndach skutecnosti, které maji vliv na pfijeti (napf. zména
zdravotniho stavu, zména naroku pfispévku na péci), ale i o dalSich podstatnych zménach (napf. zména adresy, zména kontaktni
osoby), a to nejpozdéji do 15 dnid ode dne, kdy k této zméné doslo.

V pfipadé, Ze nedojde k uzavieni nebo k odmitnuti uzavieni smlouvy, a zaroven nedojde ke zménam skutecnosti majicich vliv
na prijeti, se zavazuji minimalné jednou za 2 roky informovat Domov o trvajicim zajmu o uzavieni smlouvy. V opaéném pfipadé jsem
si védom(a), Ze md Zadost bude vyrazena z poradniku zajemcd.

o ). G

Doslo-li ke zméné zdravotniho stavu nebo socialni situace,

prilozte aktualni: Informace o zZadateli
VyjadFeni lékafe o zdravotnim stavu zadatele  Vlastnoru¢ni podpis Zadatele nebo opatrovnika




