DOMOV NA HRADKU, poskytovatel socialnich sluZeb
Cerveny Hradek 45, 285 04 Uhlifské Janovice
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Zddost o poskytnuti socidlni slusby- chrdnéné bydleni

Datum podani Zadosti.............................
ZAAALEL.............oooooeeeeeeeeeeeee e
jméno piijmeni(popt. rodné jméno)

INATOZEN/A/™ ..ot et e et e et e e et e e e taeestaeeeaseeeesseeessseeeasseeensseeesseeenseean
den, mésic, rok misto okres stat

BYALISEE. ...ttt b ettt ettt b e ettt

TRICTOML. ...ttt st ettt ettt e st e e e s e e

Statni prislusnost................ccccooeieiienn.

Rodinny Stav..........coocoiiiiiiiiiiiiiiiecee e

Diichod —druh.........coooiiiiiiie

Prispévek na péci-mesicné KC........coooeeviiiiiiniiieiinnen.

Cim Zadatel zdiivodiiuje nutnost svého umisténi do Domova Na Hradku:

OSetiujici prakticky LEKAT..............ccooiiiiiiiiiiieee et

telefOn. .umee e €-MNALL.eeeeeeeee e FaAX e,

* Podle zdkona 101/200 Sb. Zadatel souhlasi se zpracovanim osobnich udaji.
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Osoby Zijici ve spole¢né domacnosti nebo mimo spole¢nou domécnost:

Jméno a piijmeni Ptibuzensky pomér k zadateli | Adresa a telefon

Ziakonny zastupce Zadatele, je-1i Zadatel omezen nebo zbaven zpiisobilosti k pravnim

10110 1101 1+ OO OO P RO P USRS OUPPRRPR
jméno piijmeni
adresa telefon

rozhodnuti soudu V........cocceeiiiiiiiiiiie e zedne.....ooooevveiieninnen. CJveenrenreenreneeeeeen

ProhlasSeni Zadatele(opatrovnika):
Prohlasuji, Ze veskeré udaje v této Zadosti jsem uvedl/a/ pravdive.




Priloha ¢.1

Vyjadieni lékaie o zdravotnim stavu Zadatele

Zadatel/ka/

prijmeni(pfipadné rodné piijmeni) jméno

INATOZEI/A/ cccevreeneereeeececcsssssnneeeeccesssssonsassessacssssssssansssssssssssssssnanssssssssssssssanssssssssssssssssasssssesssssssssanans
den, mésic, rok misto

Bydlists

misto ulice ¢islo smérovaci ¢islo




Je schopen/a/ chiize bez cizi pomoci ano ne

Je upoutan trvale na lizko ano ne
Je schopen/a/ sam/a/ sebe obslouzit ano ne
Zvlada sam bez pomoci péci o osobni hygienu ano ne
Pomocuje se trvale ano ne
obcas ano ne

v noci ano ne

Potrebuje 1ékaiské oSetFeni trvale ano ne
obcas ano ne

Je pod dohledem specializovaného oddéleni ZZ nap¥. plicniho, neurologického,
psychiatrického, ortopedického, chirurgického, interniho, poradny diabeticke,
protialkoholni apod.

Potiebuje zvlastni péci — jakou:

Jiné udaje:

Dne:  rrrnerressestisssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssans
podpis lékare a razitko






