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Z4tisi 177, 435 42 Litvinov - Janov, piisp&vkova organizace

web: www.dsslitvinov.cz
tel.: 476 742 042
ZADOST O PRIJETI DO
DOMOVU SOCIALNICH SLUZEB LITVINOV
Zadim o poskytnuti pobytové sluzby:

Domov se zvlastnim reZimem pro osoby s Alzheimerovou nemoci a jinymi typy demence

Zadatel:

pfijmeni rozena jméno
Narozen: .

den,mésic,rok misto okres

L telefon:
Bydlisté: =
email:

Stitni prislusnost:

Rodinny stav: /* Hodici se oznaéte

svobodny(4), Zenaty, vdan, rozvedeny(4), ovdov&ly(4), Zije s druhem/druzkou, registrované partnerstvi

Diivod umisténi v Domowfé se zvlaStnim reZimem:

Jaké sluzby Zadatel potiebuje? (pidni, oéekivani)

Zadatel chce podanim Zadosti svou situaci FeSit: */Hodici se, oznaéte

Od 1 - 6 mésict
CONEJDRIVE  POZDEII -KDY: Od 6 mé&sici - 1 rok
Za 1 rok ¢&i vice let

Jméno, adresa, telefon opatrovnika, je-li Zadatel omezen ve svéprivnosti

(rozhodnuti soudu v..............cc.ceevneen. zedne........cooevviiiiiiiiii, [ ).
Osoba, ktera ma byt kontaktovina ve véci FeSeni Zidosti o umisténi:
Jméno: vztah k zadateli:
Adresa:
Telefon:

Email:




ProhliSeni Zadatele (opatrovnika):

V souladu s ustanovenim zakona &. 110/2019 Sb. O ochrané a zpracovani osobnich udajti v platném zné€ni
souhlasim se zpracovanim osobnich idajii v rozsahu nezbytn€ nutném pro potieby evidence DSS Litvinov
a to po dobu evidence zijemce o sluzbu, pobytu v zafizeni a po dobu nezbytnou po jeho skonceni.

Prohla3uji, ze vekeré udaje v této Zadosti jsem uvedl/a pravdiveé. Jsem si védom/a, Ze nejpozd&ji
do 15 dni jsem povinen/a ohlasit zmény, které v uvedenych tdajich nastaly.

........................................................................

Vlastnoruéni podpis Zadatele
(opatrovnika)

Piilohy k %4dosti: 'VENUJTE PROSIM POZORNOST TEMTO PRILOHAM!!
Vyjadfeni oSetfujiciho 1ékate

Kopie poslednich nalezi a 1ékatskych zprav od odbornych lékait

Kopie propoustécich zprav, pfedb&Znych propoustécich zprav ze zdravotnickych zaiizeni
Kopie certifikatu o o¢kovani (COVID -19)

Kopie Rozsudku o omezeni ve svépravnosti a usneseni o ustanoveni opatrovnika *
(*Je-1i Zadatel omezen ve svépravnosti)

Vyplituje poskytovatel DSS Litvinov:

Zadost o umisténi do Domova se zvla§tnim reZimem prijata:

V Litvinove dne:......cccooeveereevenneeceeiiiiccirnene podpis odpovédné osoby:

Rozhodnuti o pFijeti do Domova se zvla$tnim rezimem:

V Litvinové dne:........c..ccoeeviiiniiiniin.n. podpis odpovédné osoby:

Rozhodnuti o zaFazeni do pofadniku ¢ekatelii Domova se zvliStnim reZimem:

Zadatel byl pfijat do poradniku Eekateld dne: ...........oceeverrververrerereenenee. .

V Litvinové dne:.........cococviieniiiniinnnn.. podpis odpoveédné osoby:




