DUM  ZAdost o uzavieni smlouvy
SENIORU

KDYNE Odlehcovaci sluzba

Nasim posldnim je podat pomocnou ruku tém, ktefi uZ timto svétem sami ,,jit“ nemohou.

DUm seniort Kdyné, p. o., (dale ,Domov*) je organizace zfizovana Plzeriskym krajem poskytujici sluzby:

e domov pro seniory dle § 49 zakona 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platném znéni
e odlehcovaci sluzba dle § 44 zakona 108/2006 Sb., o sociélnich sluzbéch, v platném znéni

Odlehcovaci sluzba je uréena pro kratkodoby a do¢asny pobyt seniort, o které je jinak pec¢ovano v jejich
pfirozeném socialnim prostredi. Cilem sluzby je umoznit pecujici fyzické osobé nezbytny odpocinek.

Cilovou skupinou jsou seniofi, ktefi maji snizenou Domov neposkytuje odleh¢ovaci sluzbu o0sobam
sobéstacnost zejména z divodu véku, a jejichz situace mladsim 50 let a dale tém, jejichz psychicky ¢i
vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. zdravotni stav vyZzaduje zvlastni péci.
Domov je pobytova sluzba s nepretrzitym provozem.

Domov neni zdravotnické zarizeni

Poskytuje uZivatelim pobyt, stravu, dale pak péci . . P -
ani zarizeni se zvlastnim rezimem.

oSetrovatelskou a socialni.

Zadatel:
prijmeni jméno titul
Narozen: Telefon:

[ ) € )

datum narozeni

Adresa trvalého pobytu:

C J( ) D

ulice, €. p. meésto PSC
Soucasné bydlisté:

C J( ) D

ulice, ¢. p. mésto PSC

Statni prislusnost: Rodinny stav:

C )i )

Duvod podani zadosti:
Z jakého divodu potiebujete nasi sluzbu? Co od ni ocekavate? Nutné vyplnit.

4 N
\ /
Pozadovany termin poskytovani sluzby: [ ]
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Kontaktni osoba:

( )i )

prijmeni jméno titul

Kontaktni adresa:

)
( )i N
)
)

ulice, ¢. p. mésto PSC
Telefon: Email:
[+420 j [
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 zvefejiiuje na svych webovych
strankach. Svym podpisem stvrzuji, Ze jsem si védom(a) svych prav na useku
ochrany osobnich udajt. podpis kontaktni osoby

Opatrovnik (je-li soudem stanoven):

C ) ) D

prijmeni jméno titul

Kontaktni adresa:

C ) ¢ ) D

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

€ ) ( )

Prohlaseni zadatele (opatrovnika):

Z4dam timto o uzavieni smlouvy o poskytnuti socidlni sluiby. Pro pfipad, 7e kapacita sluzby neumoini okamzité
uzavieni smlouvy o poskytnuti socidlni sluzby, 7Zddam o zafazeni Zadosti do poradniku Zadateld.

DUlm seniord Kdyné, prispévkova organizace, zpracovava v ramci svého provozu osobni Udaje, a to v plném souladu se
véemi zdsadami vyplyvajicimi z nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrané fyzickych osob v
souvislosti se zpracovanim osobnich Udaja (GDPR). Informace o zpracovavani osobnich Udajli Domov zvefejriuje na
svych webovych strankach. Svym podpisem stvrzuji, Ze jsem si védom(a) svych prav na Useku ochrany osobnich udaja.
Prohlasuji, Ze veskeré Udaje uvedené v této Zadosti a v jejich pfilohach jsou spravné, Uplné a pravdivé, a Ze jsem si
védom(a) pfipadnych nasledkdl, které mohou vyplnénim nepravdivych Gdaji vyplyvat (odmitnuti uzavieni smlouvy,
vyfazeni zadosti).

Jsem si védom(a), Ze zamlceni skutecnosti, které maji vliv na prijeti, mize byt divodem k odmitnuti uzavieni smlouvy
o poskytnuti socialni sluzby, pfipadné dlvodem k jejimu ukondeni.

Jsem si védoma(a), Zze jsem povinen(a) informovat Domov o zménach skutecnosti, které maji vliv na pfijeti (napf.
zména zdravotniho stavu), ale i o dalSich podstatnych zménach (napf. zména adresy, zména kontaktni osoby), a to
nejpozdéji do 8 dnli ode dne, kdy k této zméné doslo.

o ) G

Povinna priloha zadosti:

Vyjadreni Iékafe o zdravotnim stavu zadatele

vlastnorucni podpis Zadatele nebo opatrovnika



