Bytovy diim pro seniory
739 43 Stafic

Telefon: 558 660 260
e-mail: epodatelna@obec-staric.cz

Datum prijeti Zadosti:

Zadost o prijeti do bytového domu seniort

Zadatel

Spolubydlici

Jméno a pfijmeni

Datum a misto narozeni

Statni pfisluSnost

Rodinny stav

Trvaly pobyt

Soucasny pobyt

Cislo telefonu, e-mail
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mailto:epodatelna@obec-staric.cz

Kontaktni osoby

Jméno a pfijmeni

Vztah k zadateli

Kontaktni adresa

Telefon

E-mail

Ostatni udaje

Jsem sobéstacny/a

ANO NE

Dalsi dlilezita sdéleni Zadatele (pozadavky, potieby, zajmy..)

PoZadovany termin nastupu

IHNED JINY:
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VYJADRENI PRAKTICKEHO LEKARE

Vyjadreni praktického lékare ke zdravotnimu stavu zadatele o prijeti do
bytového domu senioru. Jedna se o bytovy diim bez zajisténi socidlnich a
zdravotnich sluzeb.

Zadatel:

Nesmi trpét dusevnim onemocnénim (napf. projevy narusujici kolektivni
souziti)

Nesmi byt zavisly na alkoholu ¢i jinych toxickych latkach.

Nesmi trpét infekénimu nebo parazitarnimi onemocnénimi téch druhti a
nakazy, pti kterych miize byt zdrojem nakazy.

Je zdravotné a psychicky zplsobily samostatného pobytu v byté.

Zadatel Spolubydlici

ANO NE ANO NE

Splnéni podminek pro
prijeti

Razitko a podpis lékare

Prohlaseni zadatele a spolubydlici osoby:

1. Prohlasuji, Ze veskeré udaje uvedené v této zadosti jsou pravdivé.

2. Svym podpisem stvrzuji, Ze souhlasim se zpracovanim osobnich udajt, véetné
informace o zdravotnim stavu, a to v ramci pfredmétné zadosti s tim, Ze s nimi bude
nakladano v souladu se zakonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajt v
platném znéni.

3. Beru na védomi, Ze finan¢ni ndklady spojené s podanim Zadosti o prijeti (Iékarské
vyjadfeni, posStovné apod.) si uhradim sam.

4. Beru na védomi, Ze veSkeré zmény majici negativni vliv na spolecné souziti v Domové
pro seniory Staric¢ jsem povinen/povinna neprodlené oznamit pronajimateli (napf.
zména zdravotniho stavu vyluCujici souZiti s ostatnimi ndjemci)

Souhlasim s vyuzitim osobnich udaja.

Podpis zadatele, spolubydliciho:
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