Némcicky 96, 691 07 Némcicky

Datum pfijeti zadosti:

Zadost o odlehcovaci sluzbu
§ 44 zakona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach

1. Udaje o zadateli

Jméno, pfijmeni, titul

Datum narozeni:

Misto narozeni:

Adresa trvalého bydlisté

Soucasna adresa:

Telefon: E-mail:

2. Kontaktni osoby

Jméno, pfijmeni Vztah k zadateli

Telefon: E-mail:

Jmeéno, pfijmeni Vztah k zadateli

Telefon: E-mail:

Zadatel pobira pfispévek na péci ANO |:| NE
Zadatel je omezen ve svépravnosti ANO I:l NE

Jméno a pfijmeni opatrovnika (urceny soudem, dolozit rozsudek):

Telefon: E-mail:

Pozadované datum zahajeni:

Pozadované datum ukonceni:




Zduvodnéni potifebnosti odlehcovaci sluzby:

Udéluji svym podpisem vyslovny souhlas s tim, aby Domovinka Némcicky o. p. s.
zpracovavala vSechny mé osobni udaje, které ode mne ziska prostrednictvim vyplnéni této
zadosti, a to konkrétné pro ticely posouzeni této zadosti, a pro tcely zpracovani, uzavieni
a fadného a efektivniho plnéni smlouvy o poskytovani socidlnich sluzeb. Tento souhlas
udéluji dobrovolné, soucasné jsem si védom/védoma, ze mohu tento souhlas vzit kdykoli,
a to i v rozsahu jen nékterych tdajl, zpét. Byl/a jsem informovan/a o tom, Ze podrobnou
informaci pro Kklienty o zpracovani osobnich udaji obdrzim pfi uzavirani smlouvy
o poskytovani socialnich sluzeb.

Podpis zadatele: Podpis pecujici osoby:

Jsem si védom/a toho, ze pobytova odlehcovaci sluzba je pouze docasné a kratkodobé
zajiSténi péce o osobu zadatele. Jejim cilem je zajistit pecujici osobé nezbytny odpocinek
v péci o osobu zadatele a pfedpoklada se navrat do domaciho prostfedi.

Prohlasuji, ze veSkeré tudaje v této zadosti jsem uvedl(a) pravdivé a mam zajem
o poskytovani pobytové odlehcovaci sluzby Domovinkou Némcicky o. p. s.

Datum:

Vyplnénou zadost mtizete pfinést osobné, poslat po§tou nebo naskenovat a poslat e-mailem:
Domovinka Némcéicky o. p. s.

Némcicky 96, 691 07 Némcicky
domovinka@nemcicky.cz

Dalsi informace Vam poskytneme na telefonnim cisle:

777 708 765


777 708 765
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