(&) pomov powa ZADOST O POSKYTNUTI SOCIALNI SLUZBY 02

LOMNICE NAD POPELKOU
CisLo

VERZE

ZADOST O POSKYTNUTI SOCIALNI SLUZBY
DOMOV SE ZVLASTNIM REZIMEM DOMOYV DOMA LOMNICE

NAD POPELKOU
Vyplriuje socidlni pracovnik
Datum pfijeti zadosti: Datum vyrazeni zadosti:
Poradové Cislo zadosti: Dlvod vyrazeni z evidence: Podpis pracovnika:

Datum pfijeti Zadatele:

A. UDAJE O ZADATELI

Jméno a pfijmeni: Titul:
Rodné pfijmeni: Datum narozeni:

Rodné Cislo: Rodinny stav:

Statni pFislusnost: Narodnost:

Telefon, e-mail:

Adresa trvalého pobytu:

Adresa skuteéného aktualniho pobytu:

Jakd je vase nepriznivd socidlni situace? Jak jste svou nepfiznivou situaci resil/a dosud?

Jaky je divod poddni Zadosti o poskytnuti pobytové socidlni sluzby?
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Co ocekdvdte od pobytu v zarizeni DOMOV DOMA Lomnice nad Popelkou ?

Prispévek na pédi (platné oznacte krizkem):

oo Ok

l. stupen — 1 300 K¢
. stupen — 5 400 K¢

[] 1. stuperi— 16 100 K¢
[] IV.stupef —23 000 K¢

nepobiram zadny pfispévek na péci

zadost byla podéna, ale Zadny pfispévek na péci mi nebyl pfiznan
probiha fizeni o Zadosti o pfiznani prispévku na péci

probiha fizeni o ndvrhu na zménu vyse pfiznaného pfispévku na péci

Zdravotni pojistovna:

Prakticky |ékar Zadatele:

Jméno, pfijmeni, titul:
Adresa ordinace

Kontakt, e-mail:

B. RODINNI PRISLUSNICI A DALS{ KONTAKTNI OSOBY

Jméno a pfijment:
Vztah k Zadateli:
Adresa bydlisté:

Telefon, e-mail:

Jméno a prijmenti:
Vztah k Zadateli:
Adresa bydlisté:

Telefon, e-mail:

Jméno a prijmenti:
Vztah k Zadateli:
Adresa bydlisté:

Telefon, e-mail:
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C. OPATROVNIK (je-li Zadatel omezen ve svépravnosti)

Jméno, pfijmeni, titul opatrovnika:
Vztah k Zadateli:

Adresa trvalého pobytu:

Adresa faktického pobytu:

Telefon, e-mail:

Rozhodnuti soudu:
Ze dne:
Cislo jednaci:

Datum pravni moci:

D. INFORMACE PRO ZADATELE S NiZKYM PRIIMEM

Zadatel, kterému by po zaplaceni thrady ndklad( za ubytovdni a stravu poskytované pobytové socidini sluzby dle
platného ceniku sluzeb, nezustala z jeho pfijmu cdstka ve vysi alespori 15 % jeho mésicniho prijmu, md prdvo
poZddat o snizeni uhrady za sluZby. Soucasné je za timto tcelem povinen doloZit poskytovateli socidini sluzby své
prijimy pro ucely stanoveni takovéto uhrady dle §73 zdkona ¢ 108/2006 Sh., o socidlnich sluzbdch, ve znéni
pozdejsich predpisi. Poskytovatel socidini sluzby md soucasné pravo podle § 71 odst. 3 zékona ¢. 108/2006 Sb. se
dohodnout na spolutcasti na uhradeé formou doplatku s osobou blizkou klienta nebo s jinou fyzickou osobou.

Cestné prohla$eni adatele (opatrovnika):

Prohlasuji, Ze vySe uvedené informace jsou pravdivé a souhlasim s jejich shromazdovanim a uchovavanim, véetné
Udajd v souvisejicich dokumentech (dle Natizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) ¢. 2016/679 ze dne 27.
dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich Udajl a o volném pohybu téchto
Udajl a o zruseni smérnice 95/46/ES (obecné natizeni o ochrané osobnich Udajd), a to az do doby jejich archivace
a skartace.

Souhlasim s uzivanim svého rodného cisla pro ucely identifikace mé osoby v rdmci agendy Zadatell o prijeti do
Domova se zvlastnim rezimem DOMOV DOMA Lomnice nad Popelkou.

V pripadé neulplné zadosti se zavazuji dodat bez predchozi vyzvy a bez zbytecného prodleni potfebné nélezitosti,
aby moje zadost mohla byt radné zaevidovana. Zaroven se zavazuji bez odkladu informovat DOMQV DOMA
Lomnice nad Popelkou o zménach rozhodnych pro vedeni Zadosti v evidenci Zadatell o poskytnuti socialni sluzby.
Beru na védomi, Ze je mou povinnosti Udaje uvedené v této Zadosti a v jejich prilohach prdbézné aktualizovat.
Beru na védomi, Ze v pfipadé potfeby mohu byt vyzvan/a zarizenim DOMOV DOMA Lomnice nad Popelkou k
doplnéni podkladl tykajicich se vyjadreni odbornych lékard.

Souhlasim s tim, Ze zaméstnanci zdravotniho Useku zafizeni DOMOV DOMA Lomnice nad Popelkou maji pravo
seznamit se s mym zdravotnim stavem, a to vrozsahu nezbytné nutném, pro uUcely vyhodnoceni Zadosti o

poskytnuti socialni sluzby.

Prohlasuji, Ze veSkeré uvedené Udaje poskytnuté ke zpracovani jsou pravdivé a presné.

podpis Zadatele podpis opatrovnika

Prohlaseni provozovatele:
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ALCH Lomnice, SE, jako provozovatel Domova se zvlastnim rezZimem DOMOV DOMA Lomnice nad Popelkou,
Ze ve smyslu Narizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) ¢. 2016/679, o ochrané fyzickych osob v
souvislosti se zpracovanim osobnich Udajd a o volném pohybu téchto Udajl a o zruseni smérnice C.
95/46/ES (Obecné nafizeni o ochrané osobnich Gdajl; dale jen ,Nafizeni”), osobni Udaje Zadatell
shromazduje a zpracovava zejména pro Ucely ¢innosti dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, a
Ze jsou radné zabezpecleny.

Nedilnou soucasti Zadosti je:

= vyjadFenilékafe o zdravotnim stavu Zadatele, pfip. dalsi zpravy odbornych Iékarl (pokud je Zadatel
navstévuje nebo je z Iékarské zprdvy patrno, Ze vysetieni je k posouzeni Zddosti nezbytné)

= podepsany souhlas kontaktnich osob s poskytnutim osobnich udaji

= vyplnény dotaznik pro Zadatele a jeho blizké

= v pfipadé potfeby ovérend plnd moc jako zmocnéni jiné osoby k jednani o socidlni sluzbé

= kopie rozhodnuti soudu o omezeni svépravnosti a usneseni o jmenovani opatrovnika (je-li Zadatel
omezen v pravnich ukonech)

=  kopie rozhodnuti Ufadu prace o priznani pfispévku na péci

= prikazné doklady a dokumenty ve smyslu bodu D) vySe (Zddd-Ii Zadatel o sniZeni thrady dle §73
zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluZbdch, ve znéni pozdéjsich predpisti)

Vyplnénou Zadost, véetné pozadovanych ptiloh, mizZete poslat jednim z niZze uvedenych zpUsob(:

* postou na adresu DOMOV DOMA Lomnice nad Popelkou, za Skolou 1533, 512 51 Lomnice nad Pop.

= e-mailem na adresu: socialni.lomnice@domovdoma.cz (za podminky, Ze origindl Zddosti véetné jejich
priloh bude ndsledné prfeddn osobné)

Zadost je mozné rovnéz predat osobné (po predchozi telefonické domluvé) socidlni pracovnici zafizeni
DOMOV DOMA Lomnice nad Popelkou, ktera souc¢asné zodpovi pfipadné dotazy:

= Katefina Kostkova, DiS., tel.: +420 725 677 085

Informace o dal$im postupu

Vase Zadost bude posouzena dle pfislusnych ustanoveni zékona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve
znéni pozdéjsich predpisl, a Vyhlasky MPSV ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadi zakon o socialnich sluzbach.
O vysledku posouzeni budete pisemné ¢i telefonicky informovén/a. V pripadé kladného posouzeni bude
Vase zadost zarazena do evidence Zadatelll o pobytovou socialni sluzbu, v opaéném pripadé bude Vase
zadost zamitnuta.

Bude-li Vase Zadost posouzena kladné, budete telefonicky nebo osobné vyzvan/a k nastupu (pfipadné
prostfednictvim Vami povérené kontaktni osoby), jakmile se uvolni vhodné ldzko.

Kazdy Zadatel (pfipadné jim povérena kontaktni osoba) je povinen vidy nejméné jednou za Sest po sobé
jdoucich kalendarnich mésicli ozndmit socidlni pracovnici DOMOV DOMA Lomnice nad Popelkou
(telefonicky, e-mailem, dopisem ¢i osobné) zda zdjem o poskytnuti sluzby nadale trvd a popfipadé
aktualizovat Udaje uvedené v zadosti, s ohledem na aktualni vyvoj situace Zadatele. Pokud tak Zadatel
neucini, bude jeho Zadost z evidence vyrazena.

Veskeré informace jsou k dispozici na internetové adrese zafizeni: www.domovdoma.cz
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