* Al Al Beskydska 1298/6, 790 01 Jesenik
‘ socialnich tel.: 584 411 391, e-mail: info@cssjes.cz

Q‘ centrum Centrum socidlnich sluzeb Jesenik
sluzeb jesenik WWW.cssjes.cz

Zadost o poskytnuti socialni sluzby Chranéné bydleni

Zadatel:

PFijmeni, jméno, titul:

Datum narozeni:

Trvalé bydlisté:

Soucasny pobyt:

Telefon, e-mail:

Dlvody podani Zadosti (co mé do sluzby pfivadi, pro¢ Zadam o umisténi do tohoto zafizeni):

Prispévek na péci (oznacte kiizkem):
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Kontaktni osoba (v pfipadé nutnosti, kdyz se s Vami nebudeme moci spojit):
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Prohlaseni zadatele (zakonného zastupce):

Prohlasuji, Ze veskeré Udaje v této zadosti o poskytnuti socidlni sluzby jsem uvedl/a pravdivé. Jsem
si védom/a povinnosti pisemné ohlasit poskytovateli socidlni sluzby zmény v uvedenych
skutecnostech ve Ihité do 8 dnd ode dne, kdy k témto zménam doslo (zména adresy, kontaktni
osoby, ndrok na prispévek na péci, zmény ve zdravotnim stavu aj..).

Byl/a jsem poucen/a o svych pravech podle zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji ve
znéni pozdéjsich predpisd, zakona ¢. 133/2000 Sb., o evidenci obyvatel, ve znéni pozdéjsich
predpisa.

Souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych tdaji k mé osobé pro ucely posouzeni mé zadosti o
prijeti do Chranéného bydleni.

Svym podpisem davam souhlas k uchovani a zpracovani osobnich Gdajii zde uvedenych, a to po
celou dobu projedndvani zadosti, uzivani sluzby a dobu nutnou k archivaci.

Podpis Zadatele (pripadné osoby, kterd je opravnéna za Zadatele jednat):

Prilohy k Zadosti:
a) Vyjadreni lékare o zdravotnim stavu Zadatele (tiskopis)
b) PInd moc - v pfipadé, Ze Zadost vyrizuje jind osoba nez Zadatel (original)
c) U nesvépravnych Rozsudek OS o omezeni ve svépravnosti + Listina o ustanoveni
opatrovnika (kopie)

Zadost odesilejte na adresu:
Centrum socialnich sluzeb Jesenik
Beskydska 1298/6

790 01 Jesenik

V ptipadé, Ze potrebujete poradit pti vypliovani Zadosti, bude Vam ndpomocna socialni
pracovnice (tel. ¢islo 584 411 391).



