DUM
SENIORU 4« v s
«oyni  Zadost o uzavreni smlouvy

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 socialnich sluzbach, v platném znéni.

Cilovou skupinou jsou seniofi, ktefi maji sniZzenou Domov neposkytuje sluzby osobam mladsim 50 let
sobéstacnost zejména z dlivodu véku, a jejichz situace a ddle tém, jejichZ psychicky ¢i zdravotni stav vyZzaduje
vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. 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:
pFijmeni jméno titul
Narozen: Statni piislu$nost: Rodinny stav:

[ ) N )

datum narozeni

Adresa trvalého pobytu:

C J( ) (

ulice, €. p. mésto PSC
Soucasné bydlisté:

)
C J( ) D
)

ulice, €. p. meésto PSC
Telefon: Email:

[ X

Duvod podani zadosti:
Z jakého diivodu potiebujete nastoupit do naseho zarizeni? Co od nasi sluzby ocekavate? Nutné vyplnit.
;- N

A /

verze 25.2 (platnd od 20.10.2025)



Zadatel je omezen ve svépravnosti a ma soudem ustanoveného opatrovnika?

[ ANO* NE* j *nehodici se $krtnéte

V pripadé, Ze nema Zadatel omezenou svépravnost, kdy rozsah omezeni a prav opatrovnika stanovuje rozhodnutim soud,
Zadatel svym podpisem zplnomocriuje nize uvedenou kontaktni osobu k prebirani pisemnosti, p¥ijiméni a pfedavéni
informaci a k ¢inéni vSech kroku viéi Domovu nezbytnych pro uzavieni smlouvy o poskytnuti socialni sluzbu. Kontaktni osoba
svym podpisem zplnomocnéni prijima.

Kontaktni osoba / opatrovnik:

prijmeni jméno titul
Kontaktni adresa:

ulice, &. p. mésto PSC
Telefon: Email:
[+420 j ( )
Prohlaseni kontaktni osoby / opatrovnika: C ]
DUm seniord Kdyné, prispévkova organizace, zpracovdva v ramci

svého provozu osobni Udaje, a to v pIném souladu se vSemi zdsadami vztah k zZadateli
vyplyvajicimi z nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679
o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich tdajl ‘ ‘
(GDPR). Informace o zpracovavani osobnich udaji Domov zverejnuje

na svych webovych strankach. Svym podpisem stvrzuji, Ze jsem si vlastnoruéni podpis
védom(a) svych prav na useku ochrany osobnich udaju. kontaktni osoby / opatrovnika

Prohlaseni zadatele (opatrovnika):

Zadam timto o uzavieni smlouvy o poskytnuti socilni sluzby. Pro pfipad, Ze kapacita sluzby neumozni okamiité
uzavieni smlouvy o poskytnuti socialni sluzby, Zadam o zafazeni Zadosti do evidence Zadateld.

Domov zpracovdva v ramci svého provozu osobni tdaje, a to v plném souladu se viemi zasadami vyplyvajicimi z nafizeni
Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich Gdaji (GDPR).
Informace o zpracovavani osobnich Gdaji Domov zverejriuje na svych webovych strankach.

Plzensky kraj (zfizovatel Domova) planuje kapacity a rozvoj socialnich sluzeb, k tomu ziskava osobni Udaje ve verejném zajmu
za Ucelem naplnéni Ucelu zdkona o socialnich sluzbach. Vase jméno, pfijmeni, datum narozeni, obec trvalého pobytu a skutecnost,
Ze jste Zadatelem o poskytnuti konkrétni pobytové socidlni sluzby, budou poskytnuty Plzeriskému kraji. Dalsi informace jsou
zverejnény na webovych strankach Domova a na webovych strankach Plzeriského kraje.

Svym podpisem stvrzuji, Ze jsem si védom(a) svych prav na useku ochrany osobnich udaju.

Prohlasuji, Ze veskeré udaje uvedené v této Zadosti a v jejich prilohach jsou spravné, uplné a pravdivé, a Ze jsem si védom(a)
pfipadnych nasledkd, které mohou vyplnénim nepravdivych udaji vyplyvat (sankéni body, vyrazeni Zadosti).

Jsem si védom(a), Ze zamlceni skutecnosti, které maji vliv na prijeti, mGze 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 zménach skutecCnosti, které maji vliv na pfijeti (napf. zména
zdravotniho stavu, zména naroku prispévku na péci), ale i o dalSich podstatnych zménach (napf. zména adresy, zména kontaktni
osoby), a to nejpozdéji do 15 dni 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 opacném pripadé
jsem si védom(a), Ze ma zadost bude vyrazena z evidence zdjemca.

\"/ dne

Povinné prilohy zadosti:
Informace o Zadateli

Vyjadreni |ékare o zdravotnim stavu Zadatele vlastnoruéni podpis 7adatele nebo opatrovnika



