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ŽÁDOST O PŘIJETÍ DO DOMOVA SV. ALOISE
Žádost přijal - podpis: Datum podání žádosti (vyplňuje pracovník DSA):

Jméno a příjmení zájemce:……………………………………………………………...…………..
Rodinný stav:……………………………………. Datum narození:………………………………
Adresa trvalého bydliště (včetně PSČ) :………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………...
Adresa pro zasílání korespondence:……………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………...

Sociální situace (označte, popř. další informace):

Osamělost Bydlení společně s jinými
osobami

Zdůvodnění potřebnosti umístění do Domova sv. Aloise: - vepište-

-vepište zdůvodnění-

Další informace o zájemci o službu (zapište či zakroužkujte) :

Institut opatrovnictví: ANO  x  NE popř. opatrovnictví zahájeno
Zastupování členem rodiny: ANO  X  NE
Nápomoc při rozhodování: ANO  X  NE
Jiné podpůrné opatření (např. plná moc, dříve vyslovené přání):

Jméno a adresa určeného zástupce:

Autor Šoustar M., schvalila Dejmková L., Janouškovec P., 04_22
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Rodinní příslušníci nebo jiná kontaktní osoba (např. syn, dcera, jiná osoba):
(Nepovinný údaj)

Jméno a příjmení:…………………………………………Příbuzenský poměr:………………….
Adresa:…………………………………………………………………………………………………..
Telefon:…………………………… E-mail:…………..……………………………………………….

Jméno a příjmení:…………………………………………Příbuzenský poměr:………………….
Adresa:…………………………………………………………………………………………………..
Telefon:……………………………  E-mail:…………..……………………………………………….

Prohlášení zájemce:

Prohlašuji, že veškeré údaje v této žádosti jsem uvedl/a dobrovolně a pravdivě.

Souhlasím, že osobní údaje v této žádosti mohou být poskytovatelem použity v souladu s
Nařízením Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679. *

K žádosti je nutno přiložit vyjádření lékaře o zdravotním stavu zájemce o sociální službu, které
není starší 6 měsíců.

V Plzni dne …………………………….

vlastnoruční podpis zájemce/
/zplnomocněného zástupce/opatrovníka **

*Prohlášení poskytovatele služby:
Poskytovatel prohlašuje, že při zpracování osobních údajů postupuje od data účinnosti
v souladu s Nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679  ze dne 27. dubna 2016
o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů
a o zrušení směrnice 95/46/ES (obecné nařízení o ochraně osobních údajů) a se souvisejícími právními
předpisy obsaženými v právním řádu České republiky. Podrobné informace o právech uživatele
v souvislosti se zpracováním osobních údajů lze nalézt na internetové adrese poskytovatele
https://www.mchp.cz/o-nas/dokumenty-ke-stazeni/?action=download&aId=1040, dle dohody se zájemcem
mohou být poskytnuty v listinné podobě.

**V případě, že má žadatel opatrovníka nebo zplnomocňuje druhou osobu, můžete doložit k žádosti kopii
rozhodnutí soudu nebo plné moci.

Poznámky – vyplňuje poskytovatel služby: nevyplňujte

https://www.mchp.cz/o-nas/dokumenty-ke-stazeni/?action=download&aId=1040
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