ZADOST O POSKYTNUTI POBYTOVE SOCIALNI SLUZBY
v domoveé pro osoby se zdravotnim postizenim

DOMOV U LESA TAVIKOVICE, p.o.
Tavikovice 153, 671 40
515 300 526, www.domovtavikovice.cz
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Evidencni ¢islo Zadosti: * Datum piijeti zadosti: *

|* vypliluje socialni pracovnice Domova u lesa Tavikovice

VaZena pani, vaZeny pane, jsme radi, Ze Vas zaujala pravé nase socidlni sluzba.
Dovolujeme si Vas poZadat o vyplnéni nasledujicich udajii:

Osobni udaje Zadatele

Jméno a prijmeni:

Datum narozeni:

Statni prislusnost:

Adresa trvalého bydliste:

Adresa souc. bydliste:

Telefon/mail:

Prijeti pozaduji od data:

Omezeni svépravnosti: ANO - NE

Osobni udaje zdstupce Zadatele (Zadatel omezeny ve svépr.), prip. kontaktni osoby:

Jméno a prijmeni:

Adresa bydliste:

Telefon / mail:

Vztah k Zadateli:

Diavod podani Zadosti:




Ocekavani Zadatele od pobytové socidlni sluzby:

Jina sdéleni (co povaZujete za dileZité uvést v Zadosti):

ProhldSeni Zadatele, opatrovnika (pi. kontaktni osoby):
Dle zdkona ¢. 101/2000 Sb., 0 ochrané osobnich udajii, v platném znéni, Domov u lesa shromazduje,
uchovava osobni udaje uvedené vV Zadosti (udaje zjisténé pri schiizce S zadatelem) pro ucely rizeni 0
prijeti do naseho zarizeni a to az do doby jejich archivace a skartace. V pripadé zahdjeni pobytové
sluzby budou vsechna tato data soucdsti osobni dokumentace klienta. Prohlasuji, Ze vSechny uvedené
udaje JSOU pravdivé a Ze jsem nezamlce/a Zadné dulezité udaje, které by mohly ovlivnit prijeti do
Domova u lesa Tavikovice.

S udaji uvedenymi v zddosti a prilohdach ("dotaznik”, "vyjadreni lékari") se sezndmi tito pracovnici:
Feditel Domova u lesa Tavikovice, socialni pracovnice poverend jedndanim Se zdjemcem O sluzZbu,
koordindator (= budouci klicovy pracovnik), vedouci oddéleni socidlni péce, vedouci oddéleni
zdravotni péce a lékari 7 oboru psychiatrie, a sice za ucelem posouzeni, zda zdjemce 0 sluzbu patri do
cilové skupiny Domova u lesa Tavikovice.

Misto podpisu, datum:

Podpis:

Piilohami Zdadosti jsou:

pFiloha & 1 - Vyjadieni praktického lékare.

p¥iloha & 2 - Vyjadieni odborného lékare - psychiatra.
piiloha & 3 - Dotaznik.

Zpravy lékarii ne starsi nez t7i mésice od podani zadosti.

Predavani udaju zadatele do systému KISSoS:
Souhlasim - nesouhlasim s tim, aby Udaje uvedené v Zadosti byly zadany do krajského informacniho systému
socialnich sluzeb — KISSoS. Tento systém je urcen pro pracovniky Odboru socidlnich véci Krajského uradu
Jihomoravského kraje, poskytovatele socidlnich sluzeb a povérené osoby Magistratu mésta Brna, méstskych
Casti Brna, mést a obci lll.typu (ORP) v Jihomoravském kraji. Slouzi k detailnimu monitoringu Zadatell a
uzivatell sluzeb socialni péce. Modul KISSoS garantuje anonymitu vSech osob evidovanych v systému.

Datum a podpis:




