Zamek Bfezany, pfispévkova organizace
Bfezany 1, 671 65 Bfezany

Tel: 515 277 111

E-mail: info@zamekbrezany.cz
www.zamekbrezany.cz

ZADOST O PO,SKYT’OVANi SOC!ALNi SLUZBY
V CHRANENEM BYDLENI SANOV

A. OSOBNI UDAJE ZADATELE O SLUZBU

1. Zadatel:

Jméno a pfijment

Den, mésic a rok narozeni

Adresa trvalého PODYLU... ...

Telefon: ..o, B-mail: o oo

2. Svépravnost:

U zadatele BYL — NEBYL * podan podnét na zahdjeni fizeni o omezeni svépravnosti.

3. Opatrovnik

Jméno a piijmeni

Dorucovaci adresa

Telefon: ... E-mail: o oo

* nehodici se Skrtnéte



4. U Zadatele do 18- ti let:
Zakonny zastupce
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5. Kontaktni osoba, ktera Vam pomaha pri vyrizovani Zadosti (v pripads, kdy neni zak. zéstupce/opatrovnik)
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B. CILOVA SKUPINA

Mentalni postiZeni: lehky / stitedné tézky / tézky / hluboky stupeni *

Kombinace: zrakové / sluchové / t€lesné postizeni *

C. CEHO CHCETE PROSTREDNICTVIM SLUZBY CHRANENE BYDLENi SANOV
DOSAHNOUT?

Co ocekavate od socialni sluzby v chranéném bydleni?

* nehodici se $krtnéte




V Cen se chcete osamostatnit?

C. PROHLASENIi ZADATELE (popt. jeho zakonného zastupce, opatrovnika, jiné zastupujici osoby):

Prohla$uji, ze veskeré udaje v této Zadosti jsem uvedl/a pravdivé a jsem si védom/a povinnosti
informovat poskytovatele o vSech zménach, které by mohly zménit rozhodujici okolnosti pro
poskytovani socidlni sluzby.

Souhlasim s tim, Zze kompletni Zadost je posouzena kompetentnimi pracovniky Zamku BfeZany
podle pravidel poskytovatele, zda zdjemce o sluzbu patii do cilové skupiny Chranéného bydleni
Sanov a v piipadé, Ze jsou naplnény podminky pro poskytovani socialni sluzby v nagem zafizeni, je
Zadost zatazena do evidence a Zadatel je o tomto informovan.

Osobni a citlivé udaje jsou shromazd’ovany a zpracovavany za ucelem vyfizeni Zadosti o
poskytovani socialni sluZzby v Chranéném bydleni Sanov.

V souladu s Natizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) €. 2016/679 o ochrané fyzickych osob
v souvislosti se zpracovanim osobnich tdajii a 0 volném pohybu téchto udaji a 0 zruseni smérnice
95/46/ES a Zakonem ¢. 101/2000 Sh., o ochrané osobnich udaji udéluji svym podpisem souhlas
ke zpracovavani osobnich udajii az do doby jeji archivace a skartace.

Tento souhlas mam pravo kdykoliv odvolat a Zadost mi bude vracena zpét.

podpis zadatele, popt. opatrovnika, zdkonného zastupce

* nehodici se $krtnéte




Prilohy k Zadosti:

- Vyjadieni o zdravotnim stavu zadatele — prakticky Iékar

- Vyjadfeni o zdravotnim stavu zadatele — psychiatr

- Souhlas se zpracovanim osobnich Gdaji — kontaktni osoba Zadatele (pokud je uvedena v Zadosti a
pomaha Zadateli pfi jejim vyfizovani a Zadatel nema zak. zastupce/opatrovnika)

U osobniho jednani predlozit k nahlédnuti:

- original rodného listu + obCansky prikaz
- rozsudek o omezeni svépravnosti zadatele a ustanoveni jeho opatrovnika, ptip. kopie jiného rozhodnuti
soudu, kterym je urCend osoba opravnéna k zastupovani zadatele

* nehodici se $krtnéte



