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ZADOST O PRIJETI

TR &} Podaci razitko Domova Na zamku:

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

Pfijmeni a jméno Zadatele/Zadatelky:

Datum narozeni: Telefon Zadatele/zadatelky:

Adresa trvalého pobytu:

Adresa, kde se nyni nachazite:

Duvod podani zadosti (popiste divody, pro¢ zadate o socialni sluzbu
v Domové Na zamku):

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

Bydlite samostatné? (] ano L[ ne

Bydlite v bariérovém prostfedi (schody, vana)? [l ano U ne
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Kdo vam v souCasné dobé zajistuje péeci:
[ zviadam samostatné [ blizka osoba
[ denni stacionaF L] pecCovatelska sluzba

] zdravotnické nebo socialni zarizeni

Informace pro zadatele:

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

b) K zadosti prosim nezapomerite dolozit Vyjadreni |€kafe. V pfipadé, Ze se
Vami uvedené udaje zméni nebo VasSe zadost jiz nebude aktualni, informujte
prosim o této skutecnosti socialni pracovnici Domova Na zamku.

Zadam o socialni sluzbu:

(] domov pro seniory [] domov se zvlastnim rezimem

Dne: Podpis Zadatele/Zadatelky (pfipadné
soudem stanoveného zastupce):

Tento oddil vyplnte v pfipadé, Ze mate soudem stanoveného zakonného
zastupce (napriklad 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.




