Domov dichode? LoV 23' dost

o poskytovdni pobytovych socidlnich sluzeb v Domové diichodcti Lipovad

Kontaktni udaje: Domov dlchodcl Lipova, €. p. 273, Lipova, 407 81
Socialni usek: tel. 412 391 301
socialni pracovnice: Bc. Lenka Fisarova tel. 775722577

email: |.fisarova@ddlipova.cz
vedouci socialniho useku: Dana Filausova tel. 775 722 561

email: d.filausova@ddlipova.cz
NEHODICI SE SKRTNETE * NEPOVINNY UDAJ

Datum podani Zadosti: Poi‘adové ¢islo zadosti:
JMENO: DATUM NAROZENI:

MiSTO NAROZENI:
RODNE PRIJMENI:

ZDRAVOTNI POJISTOVNA:
PRIJMENI: RODNE CiSLO:

NARODNOST:
BYDLISTE: JMENO A ADRESA OSETRUJiCIHO LEKARE:
RODINNY STAV: SVOBODNA VDANA ROZVEDENA OVDOVELA
*PUVODNI ZAMESTNANI: VZDELANI: 7S sou SS VS
*DRUH DUCHODU: STAROBNI{ INVALIDNI VDOVSKY *VYSE DUCHODU:
ZPUSOB VYPLATY: POSTOU NA UCET *DEN SPLATNOSTI:
*PRISPEVEK NA PECI: ANO NE ZAZADANO *VYSE PRiISPEVKU NA PECI:

880,- 4400,- 12800,- 19200,-

*VYSE MESICNiCH SRAZEK (SPLATKA, EXEKUCE):
ZBAVENA ZPUSOBILOSTI K RAVNIM UKONUM: ANO NE
SiDLO SOUDU: CISLO JEDNACI:




OPATROVNIK: JMENO PRIJMENTI:
ADRESA : TELEFON/EMAIL:

OSOBY V PRIBUZENSKEM VZTAHU NEBO OSOBY BLIZKE.
KDO MA BYT INFORMOVAN 0 VAZNEM ONEMOCNENI, UMRTI ZADATELKY?

A) JMENO PRiJMENI:
ADRESA:
TELEFON/EMAIL
PRIBUZENSKY VZTAH: SOUHLASIM SE ZPRACOVANIM OSOBNICH UDAJU
ANO NE
SOUHLASIM S INFORMOVANIM 0 ZDRAVOTNIM STAVU ZADATELKY
ANO NE PODPIS
B) JMENO PRIJMENI:
ADRESA:
TELEFON/EMAIL:
PRIBUZENSKY VZTAH: SOUHLASIM SE ZPRACOVANIM OSOBNICH UDAJU
ANO NE
SOUHLASIM S INFORMOVANIM O ZDRAVOTNIM STAVU ZADATELKY
ANO NE PODPIS

Prohlasuji, Ze veskeré tidaje v této Zddosti jsem uvedl/a pravdivé. [sem si védom/a toho, Ze
nepravdivé tidaje by mély za ndsledek pripadné poZadovdni ndhrady za vzniklé Skody, event. i
odstoupeni ze smlouvy o poskytovdni socidlnich sluzeb.

Dne S0 T4 ) )
( vlastnorucni podpis zadatelky)
Prilohy Zadosti: Podpis opatrovnika: .............cccceien i,
e vyjadrenilékare
e *rozhodnuti o priznani piispévku na péci
e *doklad o vysi diichodu (diichodovy vymeér, ustrizek slozenky)
[ )

je-li zbavena zptisobilosti- doklad o zbaveni zpiisobilosti a listina ustanoveni opatrovnika

Postup po prijeti Zadosti:

1. Posouzeni zadosti probéhne do 30 dni. V pripadé, Ze bude Zadost zamitnuta, budete o této
skutecnosti informovani pisemné.

2. V pripadé, Ze kapacita Domova nebude plné obsazena, bude Vam navrzen termin zahajeni
3. V pripadé, Ze kapacita Domova bude plné obsazena, bude VasSe zadost zaiazena do poradniku.
V okamzZiku uvolnéni, budete kontaktovana s navrhem terminu zahajeni sluzby.




