D 0 M 0\! Zadost o poskytovani
S E N IO R U Domov seniorti Vysocany s.r.0. pObytOVé socialni sluiby
VY SO0 ANY Aktualizace: od 1. 1. 2026

Al

Zadost o poskyvtovani pobvytové socialni sluzby

Sluzba:* [0 Domov pro seniory [0 Domov se zvla§tnim reZimem

ZADATEL:

JMENO A PRIJMENT:

DATUM NAROZENI:

MISTO NAROZENT:

STATNI OBCANSTVI:
OMEZENI SVEPRAVNOSTI: *

ONE

V PRIPADE OMEZENI SVEPRAVNOSTI JMENO A PRIJMENI ZAKONNEHO
ZASTUPCE (opatrovnika):

TRVALE BYDLISTE:

PRISPEVEK NA PECI: *
OANO - vySe pHSPEVKU. ...,
0 NE (Pokud je v fizeni, kdy bylo zazadano) .........................
PREFEROVANY POKOJ: * Ol.lazko 0O2lazko  O3.lazko 04.14zko

Sluzbu potiebuji poskytnout: * O akutné/co nejdiive OspiSe do budoucna

*Zaskrtneéte odpovidajici




D 0 M OY Zadost o poskytovani
S E N IO R U Domov seniorti Vysocany s.r.0. pObytOVé socialni sluiby
VY SO0 ANY Aktualizace: od 1. 1. 2026

Al

KONTAKTNI OSOBA/ZAKONNY ZASTUPCE:
JMENO A PRIJMENT:

VZTAH K ZADATELI:

KONTAKTNI ADRESA:

TELEFON:

E-MAIL:

Ve smyslu zdakona ¢. 110/2019., o zpracovani osobnich udajii, souhlasim, aby udaje uvedené v Zadosti vcetné
vyjadreni lékare mohly byt pouzity pri zpracovani mé Zadosti.

PODPIS ZADATELE: ..ottt e,

PODPIS KONTAKTNI OSOBY/ZAKONNEHO ZASTUPCE: ..o

K Zadosti prilozte:

Vypis z I1€katské zpravy: mozno dle vzoru ¢i v rozsahu piilohy Lékatska zprava

Zivotni ptibéh — kratky Zivotopis (nepovinné)

VSECHNY TYTO FORMULARE JE MOZNE ZASLAT NA EMAL: zadosti@dsvysocany.cz




