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ZADOST O POSKYTOVANI POBYTOVE SOCIALNI SLUZBY

DOMOV SE ZVLASTNIM
DOMOV PENZION DOMOV LUDMILA REZIMEM VAZKA
Podaci razitko:
& j.
ZADATEL:

Jméno a pfijmeni: Datum narozeni:

Rodné prijmeni: Titul:

Bydlisté:

Adresa pro komunikaci:

Telefon: Email:

ZAKONNY ZASTUPCE, je-li Zadatel omezen ve svépravnosti:

Rozhodnuti organu: ¢ j.

Jméno a prijmeni: Telefon:

Bydlisté: Email:

Vztah k Zadateli: Podpis zédkonného zastupce:
KONTAKTNI OSOBA:

Jméno a prijmeni: Vztah k Zadateli:

Bydlisté: Telefon:

Email: Podpis kontaktni osoby:

DUVOD PODANI ZADOSTI




|:| MAM AKTUALNI ZAJEM O PRIJETI. |:| PODAVAM ZADOST DO BUDOUCNA.

V poradniku evidujeme pouze ty zajemce, kteFi maji pri uvolnéni liZzka skuteény zajem uzavrit
smlouvu o poskytovani socidlni sluzby okamZité nebo v horizontu dnii, nanejvys tydnii.

Pokud prozatim nemate aktuélni potfebu nastoupit okamzité ¢i v horizontu dnti, budeme Vasi zadost po dobu
3 let vést v evidenci neaktualnich zadosti. Socidlni Setfeni a nasledné zatazeni do poradniku probéhne az
v pripad¢ aktualniho z4jmu nastoupit do Centra socidlnich sluzeb M¢lnik

POSTUP ZPRACOVANI ZADOSTI O PRIJETI

1. Zadost dorugite osobné, postou nebo emailem do Centra socialnich sluzeb Mélnik. V ptipadé potieby
radi poskytneme pomoc s vyplnénim zadosti osobné nebo telefonicky.
Adresa: Fiignerova 3523, 276 01 M¢lnik
E-mail: info@ssmm.cz
Telefon: 315 630 040

2. Zadatele/zakonného zastupce/kontaktni osobu, bude do 30 dni od pfijeti Zadosti o poskytovani
pobytové sluzby kontaktovat socialni pracovnice a sjedna termin socialniho Setieni v misté aktudlniho
pobytu Zadatele.

3. Zadateli budou poskytnuty informace o dalim postupu, samoziejmosti je v piipadé zijmu také
prohlidka Centra socialnich sluzeb Mélnik.

4. Zadost bude posouzena poradnim tymem a Zadatel ve 1hiité 15 dnit od provedeného socialniho Seteni
obdrzi pisemné vyjadieni o piijeti do poradniku zadateli/zajemct nebo zamitnuti zadosti.

SOUHLAS A PROHLASENI ZADATELE/KY:

Svym podpisem stvrzuji, ze veskeré udaje v této zaddosti jsem uvedl/uvedla pravdivé.

Beru na védomi, ze Centrum socialnich sluzeb M¢lnik, za ucelem administrace mé zadosti, bude zpracovavat
mé osobni udaje uvedené v zadosti a citlivé osobni udaje uvedené v ptiloze "Vyjadreni 1ékaie", pokud mam
zajem o prijeti bezodkladné. K tomuto zpracovani davam souhlas, nejdéle vSak po dobu 3 let. Zaroven beru
na védomi, ze tento souhlas mohu kdykoliv pisemné odvolat.

Osobni udaje a citlivé osobni tdaje pro tento ucel poskytuji dobrovolné, pticemz uvedené osobni udaje a
zvlastni kategorie osobnich udaji jsou zpracovavany v souladu s Nafizenim Evropského parlamentu a Rady
(EU) 2016/679 o ochran¢ fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udajii a o volném pohybu
téchto tidajti (obecné nafizeni o ochrané osobnich udaji).

Zadatel/ka bere na védomi, Ze veSkeré zmény majici vliv na poskytnuti pobytové socialni sluzby
neprodlené sdéli socialni pracovnici Centra socialnich sluzeb Mélnik.

Podpis Zadatele: Datum:

Podpis zakonného zastupce: Datum:




