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OSOBNI DOTAZNIK PRO Z’AJENVICE O POSKYTNUTI
SOCIALNI SLUZBY
V DOMOVE PRO SENIORY HUMPOLEC

DATUM PRIJETI DOTAZNIKU:

PRIJAL/A:

Socidlni sluzba: Domov pro seniory / Domov se zvildstnim reZimem
Zajemce:

Prijmeni: Jméno:

Titul?:

Datum narozeni: Statni obcanstvi:
Trvaly pobyt: Soucasny pobyt:
adresa: adresa:

telefon: telefon:

Je-li zajemce omezen ve svépravnosti, ma-li zastupce nebo podpurce:

rozhodnuti soudu ze dne: jednaci cislo:
Jméno a prijmeni zakonného zastupce/podpiirce:

Adresa:

telefon: mobilni telefon: e-mail:

Kontaktni osoba:
Jméno a prijment:

Vztah k zadateli:

Telefon: e-mail:

Souhlasim se zpracovanim a uchovanim svych vySe uvedenych osobnich udaja, které jsem dobrovolné poskytl/a
jako kontaktni 0soba za uéelem podani zadosti a jejiho zafazeni do pofadniku. Zaroven souhlasim $ jejich vyuzitim
ke zprostiedkovani dalSich jednani se zdjemcem do doby podpisu sSmlouvy o poskytnuti socialni sluzby pana/pani

Podpis kontaktni osoby

1) nepovinny udaj
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Prohlaseni o poskytnuti osobnich a citlivych udajii

Prohlasuji, Ze veSkeré udaje v prikladanych dokumentech jsem uvedl/a
podle skute¢nosti.

Beru na védomi, Ze nedilnou soucasti dokumentace je posudek lékare
o zdravotnim stavu, ktery neni starsi tF'i mésici.

Ve smyslu zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji, souhlasim
s tim, aby Domov pro seniory Humpolec, prispévkova organizace,
zpracovaval niZe uvedené osobni a citlivé udaje. Prohlasuji, Ze dojde-li ke
zméné v téchto udajich, zpracovateli tuto zménu sdélim.

Povinné udaje:

Za celem identifikace a kontaktovani: prijmeni, jméno, datum narozeni,
statni obcanstvi, trvaly pobyt, soucasny pobyt, telefon, kontakt na blizké osoby

Za 1celem zjiSténi socialniho stavu: stupen a vyse prispévku na péci, drivejsi
pobyt v zarizeni socidlnich sluzeb, schopnost hradit vhradu v plné vysi, pripadné
informace o osobé, ktera se bude na uhrade podilet, potiebnost socialni sluzby

U osob omezenych ve svépravnosti: jméno, prijmeni a adresa opatrovnika,
rozhodnuti soudu a kontakt na opatrovnika

U osob, jez maji zastupce nebo podpirce: jméno, prijmeni a adresa
zastupce/podpuirce, rozhodnuti soudu a kontakt

Za ucelem zjiSténi zdravotniho stavu a poskytovani oSetiovatelské
a lékarské péce: posudek lékare

Dale beru na védomi, Ze prijeti do DpS Humpolec je podminéno uzavi-enim
smlouvy a Ze v pripadé plné kapacity zarizeni budu zarazen/a do poiradniku
cekatelil.

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

Podpis zajemce, datum
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