MESTO ROZTOKY

Méstsky urad, Namésti 5. kvétna 2, 252 63 Roztoky
tel.: 220 400 211 i e-mail: mu@roztoky.cz i datova schranka: tichbnc | www.roztoky.cz

Vyfizuje Odbor vnitfnich a socialnich véci
tel: 220 400 229

ZADOST
o poskytnuti peCovatelské sluzby
Zadatel
Jméno a pfijmeni Telefon
Datum narozeni Misto narozeni Rod. stav

Trvalé bydlisté

Zakonny zastupce (je-li Zadatel zbaven zpUsobilosti k pravnim dkondm):

Jméno a pfijmeni Telefon

Trvalé bydlisté

Byl/a jste Vy nebo Vase manZel/ka

a) Ucastnikem odboje,

b) osobami, které byly Ucastny rehabilitace (dle zdkona o soudni rehabilitaci),
c) osobami, které byly zarazeny v tabore nucenych praci

O nve O ano

Pokud je doloZeno potvrzeni nékteré z vyse uvedenych skutecnosti, je pecovatelska sluzba (s vyjimkou nakladd
za stravu) poskytovéana v souladu s ustanovenim § 75, odst. 2, zak. ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).

Zadatel aktualné bydli (odpovidajici variantu oznacte)

ve vlastnim domé ve vlastnim byté v ndjmu / podnajmu bez stalého bydlisté

jinak:

Zadatel aktualné bydli (odpovidajici variantu oznacte)

sam s partnerem / partnerkou s rodinou v DPS

Mam zdjem o tyto zdkladni a fakultativni tkony pecovatelské sluzby:

pomoc pfi zvladani béznych dkonu o vlastni osobu

pomoc pfi zajisténi chodu a udrzby domacnosti /bézny dklid, myti oken/

poskytnuti a dovazka obédu

prani a Zehleni pradla

pomoc pti Ukonech osobni hygieny - koupani

jiné sluzby (jaké)

1€: 00241610  DIC: Cz-00241610 : Cislo uétu: 388041369/0800, Ceskd spofitelna a.s.
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Udaje o zdravotnim stavu Zadatele, které si preje sam sdélit (napt. nutnost dietniho stravovani,
zda je v péci odborného lékare, zda musi dodrZovat zvlastni |écebny rezim apod.)

Osetrujici Iékarf zadatele

7 v s

Odavodnéni zZadosti

Kontakt na nejblizsi pfibuzné zadatele

Jméno a pfijmeni + vztah Telefon Bydlisté

Prohlaseni zadatele (zdkonného zastupce)

Prohlasuji, Ze veskeré Udaje v této zadosti jsem uved|/a pravdivé. Jsem si védom/a toho, ze nepravdivé
udaje by mély za nasledek pripadné pozadovani ndhrady vzniklé Skody.

Souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych Gdajd. V souladu s ustanovenim zék. ¢. 101/2000 Sb.

o ochrané osobnich Gdaju, ve znéni pozdéjsich predpist, svym podpisem udéluji souhlas ke zjistovani,
shromazd'ovani a uchovavani osobnich Gdaji nezbytnych pro poskytovani sluzby, a to az do doby jejich
archivace a skartace.

Datum a podpis
Zadatele / zakonného zastupce

1€: 00241610 : DIC: Cz-00241610 : Cislo uétu: 388041369/0800, Ceskd spofitelna a.s.
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