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ZADOST O POSKYTOVANI SOCIALNI SLUZBY
CHRANENE BYDLENI

FONTANA, p. o., HLUCIN

7 v s

Datum pfijeti Zadosti — vypliuje zafizeni

1. UDAIJE O ZADATELI

PFfijmeni a jméno:

Datum narozeni:

Trvalé bydlisté:

Misto souc¢asného pobytu:

Telefon: E-mail:

2. UDAIJE O OPATROVNIKOVI (je-li 7adateli omezena svépravnost)

Pfijmeni a jméno:

Kontaktni adresa:

Telefon: E-mail:

3. PRiJMY ZADATELE

Prispévek na péci: ANO Jve stupni: NE [ ] V fizeni ||
Druh didchodu (nepovinny udaj): Mésicné v K¢:
4. MAM DIAGNOSTIKOVANO MENTALNI POSTIZENi: ANO || NE []
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5. POPIS SITUACE ZADATELE (jak Zije, s kym bydli, jaké jsou jeho potieby, kdo mu
pomah3, kdo se o néj stara, jaké sluzby a pomoc vyuziva apod.)

6. CO SE AKTUALNE A KONKRETNE ZMENILO V SITUACI ZADATELE, ZE POTREBUJE
POSKYTNUTI SOCIALNI SLUZBY?

7. INFORMACE O AKTUALNiM ZDRAVOTNIM STAVU ZADATELE (véetné potieb a rizik)

8. DALSI SDELENI (jaké dalsi pot¥eby ¢i rizika Zadatel ma)
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Udaje uvedené v 7adosti povaZuje organizace Fontana, p. o. za ddvérné. Budou pouZity
pouze pro Ucely posouzeni moznosti prijeti do socidlni sluzby a nebudou poskytnuty tfetim
osobam.

Prohlaseni zadatele (opatrovnika)

Prohlasuji, Ze veskeré Udaje v této Zddosti jsou pravdivé a o pripadnych zméndach budu
informovat organizaci Fontdna, p. o.

Svym podpisem davam souhlas se shromazdovanim a uchovdnim osobnich a citlivych udajl
v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrané fyzickych
osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udaji (,GDPR“) a souhlasim, aby organizace
evidovala mou zadost v Evidenci zadatel(.

Vv dne

podpis Zadatele podpis opatrovnika



