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TR R Podaci razitko Domova Na zamku:

DOMOV NA ZAMKU
Kyjovice

Adresa: C. p. 1, 747 68 Kyjovice
Telefon: 553 778 026, 734 265 832
E-mail: socialni@domov-kyjovice.cz

Prijmeni a jméno zadatele:

Datum narozeni: Telefon zadatele:

Adresa trvalého pobytu:

Adresa, kde se nyni Zadatel nachazi:

Pobira Zadatel pfispévek na péci? L] ano [ ne
Ma zazadano o jeho pfiznani? L1 ano L] ne
Ma zazadano o jeho zvysSeni? [ ano [ ne

Duvod podani zadosti (popiste divody, pro¢ zadate o pfijeti do Domova

Na zamku):

S ¢im potrebuje zadatel pomoci (pohyb, koupani, stravovani, pouziti WC...):

Zadatel bydli sam: Zadatel bydli v bariérovém prostiedi (schody, vana):

D ano |:| ne |:| ano |:| ne
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Kdo zadateli zajiStuje peci:
[1 zviada sam [ blizka osoba
[ denni stacionar [] peCovatelska sluzba

[] zdravotnické nebo socialni zarizeni

Informace pro zadatele:

a) Udaje o zadateli uvedené v této Zadosti o pfijeti a ve Vyjadfreni Iékafe jsou
shromazdovany a zpracovavany pro ucel fizeni o pfijeti do Domova Na zamku,
a to az do doby jejich skartace.

b) K zadosti prosim nezapomente dolozit Vyjadfeni |€ékafe. V pfipadé, ze se
Vami uvedené udaje zméni nebo Vase zadost jiz nebude aktualni, informujte
prosim o této skute€nosti socialni pracovnici Domova Na zamku.

Dne: Podpis Zzadatele (zakonného zastupce):

Tento oddil vypliate v pfipadé, ze ma zadatel soudem stanoveného zakonného
zastupce (napfiklad opatrovnik).
Pfijmeni a jméno zastupce:

Adresa zastupce:

Telefon:

Informace pro zakonného zastupce:

a) Udaje o zakonném zastupci uvedené v této Zadosti o pfijeti jsou
shromazdovany a zpracovavany pro ucel fizeni o pfijeti do Domova Na zamku,
a to az do doby jejich skartace.

b) K Zadosti prosim dolozte kopii soudniho rozhodnuti.




