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Došlo dne:
  Žádám o sociální službu:     Domov pro seniory*)            
                                                 Domov se zvláštním režimem*)
  Ke své žádosti uvádím následující údaje:

	1.
	Žadatel: ......................................................................................  ......................................................

	
	příjmení (i rodné)
	             jméno


	2.
	Narozen: .....................................................  

	
	den, měsíc, rok
	
	


	3.
	Rodné číslo: ................................................                  Telefonní číslo: ……………………………….......


	4.
	Bydliště: ............................................................................................................   PSČ: ......................

	5.
	Kontaktní osoba (uveďte, pokud uznáte za vhodné pro zprostředkování dalších jednání):


	       jméno a příjmení (vztah)

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

	přesná adresa, telefon, e-mail

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

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



	6.
	Jméno a adresa zákonného zástupce, je-li žadatel omezen svéprávostí:

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



7.  Místo současného pobytu (adresa) – např. bydliště, nemocnice, LDN, přechodný pobyt apod.:
       ………………………………………………………………………………………………………………… .................
	8.


	Žádám o přijetí v DS Kociánka – DS Štefanikova *)


	9.
	V péči praktického lékaře – adresa, číslo telefonu

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



*) Nehodící se škrtněte
pozn.: Nezbytnou součástí žádosti jsou tyto přílohy:
1. vyjádření lékaře o zdravotním stavu žádatele

2. kopie potvrzení o příspěvku na péči, popř. kopie podané žádosti
3. pokud je žadatel omezen svéprávností, doložte kopie rozhodnutí o omezení svéprávnosti a rozhodnutí o ustanovení opatrovníka

Tímto prohlašuji, že uvedené osobní údaje poskytnuté ke zpracování jsou pravdivé a přesné. 
Svým  podpisem  dávám  souhlas  k  tomu,  aby  Domov pro seniory Kociánka, příspěvková organizace, Kociánka 1/8, 612 00 Brno dle zákona č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů, ve znění  pozdějších  předpisů, shromáždil  a zpracoval moje osobní a citlivé údaje nezbytně nutné pro řízení ve věci umístění do Domova pro seniory Kociánka, a to po celou dobu řízení až do doby archivace a skartace. Zároveň potvrzuji, že jsem informován(a), že s veškerými osobními a citlivými údaji bude zacházeno v souladu se zákonem č. 101/2000 Sb.
Datum vyplnění žádosti ...............................                           ...................................................
                                                                                                      čitelný podpis žadatele
Žádost o přijetí


do Domova pro seniory Kociánka, příspěvková organizace, Kociánka 1/8,


612 00 Brno


612 00 Brno








