Obecni trad Chotoviny

ZADOST
O UMISTENI DO DOMU S PODPOROVANYMI PECOVATELSKYMI BYTY
_UL. STRIBRNA ALEJ &p. 313, CHOTOVINY

1 JMEN0 A PHE N . oo i e e e e e e et e e

2. Datum narozeni: ... 3.Rodné €islo: ...
4. ObGansivi: ... B B AV e
6. DOchod — druh, GastKa: ... . e e
7. Trvale DYl S, .o e e e e e r e e e e
8. Telefon/e-mail: ... ..o i e e e e

9. V souéasné dobé bydlim v:

rodinném domku D byté v osobnim vlastnictvi

i—_l
druzstevnim byté ||

jiny typ bydleni (uved’tejaké)u
Velikost bytu: ........................... kategorie: ...
Poschodi: ............coooeiiiii wytapeni: L.

10. DUvod podani ZAdosti: ... e

[

11. Mam uzavfenou smlouvu o poskytovani pe€ovatelské sluzby: ANO D NE
12. Vsoudasné dob@ mi pOMANEA: ... ... e e

13. Kontakini osoby (napf. déti Zadatele) — adresa, telefon:

14. Jsem pfijemcem pfispévku na pééi: ANO D NE |

Pokud ano, ve kterém stupni zavislosti: ...

]

15. Jsem dritelem prilkazu mimotadnych vyhod (TP, ZTP, ZTP/P): ANO L__| NE L

|



Prohlaseni zadatele:

1. Prohla3uji, Zze jsem byl(a) seznamen(a) s ,Podminkami preo pfidéleni podporovaného
petovatelského bytu® v ul. Stfibrna alej &p. 313 v Chotovinach a tyto Podminky jsem
obdrzel(a} v pisemné formé.

2. Jsem si védom(a) toho, Ze v pfipadé zhorseni mého zdravotniho stavu tak, Zze by
vyzadoval celodenni pédi, neni mozno v pecovatelském byté podminky zajistit a budu tuto
situaci fesit s pomoci rodiny, popf. vyuZiji moznosti Ustavniho pobytu v domové pro seniory.

3. Souhlasim se zpracovanim uvedenych osobnich tdaji ve smyslu ust. § 5 zakona €.
101/2000 Sb., o ochrané& osobnich Udaju, pro ucely zafazeni do evidence uchazeéil o
umisténi do domu s podporovanymi pe¢ovatelskymi byty. Rovnéz souhlasim se sdélenim
Udaji o mém zdravotnim stavu pro potfeby této evidence. Beru na védomi, ze po vyfizeni
zadosti budou tyto ddaje archivovany.

Soucasti Zadosti jsou tyto pfilohy:

- Vyplnény tiskopis ,Vyjadfeni lekare”
- Cestné prohlaseni

Podpis Zadatele



