Datum pfijeti zadosti: DOMOV PRO SENIORY
Evidenéni &islo: DOMOV sv. LUDMILY
Socialni Setfeni ze dne: Taborska 190, 615 00 Brno — Zidenice
Tel 548 216 386

e-mail : info@domovludmila.cz

www.domovludmila.cz

ZADOST O UMISTENI
ZAJEMCE O SLUZBU SOCIALNI PECE

JMENO @ PIIJMENT ..o e e

Datum narozeni  ..........coooiiiiiiiiii Rodinny stav .........coooiiiiiiiiiiee,

Trvale bytem

Prispévek na péci:
= Ano: stupen zavislosti: .............. Z4dano 0 zmeénu VYSe: .....iiiiiiiiiiiieee,

= Ne Zadano o prispévek na péci: ..........ooviiniinnnn.

V soucasné dobé jsem v péci:

Popis nepriznivé situace (zdravi, sobéstacnost — s ¢im potiebujete dopomoci a kdo vam
nyni pomaha):



http://www.domovludmila.cz/

Kontaktni osoby:
JMENO @ PIIJMENT ..o e e

ATESA. ..ot

Ve smyslu zdkona ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich Udaji ve znéni pozdé¢jsich predpisid souhlasim se
zpracovanim mych osobnich udaja.

Podpis KONtaKtni 0SODY ...t e

JMENO @ PIIMENT ... e

ALESA. ..ot e

Ve smyslu zadkona ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich daji ve znéni pozdéjSich predpisi souhlasim se
zpracovanim mych osobnich udaja.

Podpis KONtaKtni 0SODY ......c.oieiiii i

Prohlaseni zadatele:

ProhlaSuji, Ze veSkeré udaje v této zadosti jsem uvedl/a pravdivé. Jsem srozumén/a, ze
poskytovatel ve smyslu zakona ¢ 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji ve znéni
pozdéjsich predpistt zpracovava svoje osobni data a tdaje obsazené v dokumentech
predkladanych pied zahajeni poskytovani socialni sluzby. Beru na védomi, ze do své

dokumentace, ulozené v Domové¢ Ludmila 0.p.s., mohu kdykoli nahlédnout.

r v r

Soucasti Zadosti o prijeti je vyplnénv formulai Zdravotni stav Zadatele — vyjadieni
lékare. Vyplnénou Zadost prosim predejte v zalepené obalce.




