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" U hers k é Hradiés§tée

Z AD O S T o poskytnuti socialni

CHRANENE BYDLENI

Ndazev chranéného bydleni (uvedte nazev a adresu poZzadovaného chranéného bydleni)

1. Zadatel

Jméno a ptijmeni:
Datum narozeni:

Adresa trvalého bydlisté:

....................................................................................................................................... PSC.vvorerrrerrrrennne.
Kontaktni adresa (v pfipadé, Ze neni shodna s adresou trvalého bydlisté)
....................................................................................................................................... PSCovrrrerrerrrerrenns
Telefon:

2. Opatrovnik (u Zadatell o sluzbu s omezenou svépravnosti)

Jméno a prijmeni: Adresa: Telefon/E- mail:
3. Dalsi kontaktni osoby

Jméno a pfijmeni: Vztah k Zadateli: Telefon/E- mail:

4. Potieby a ocekavani zadatele o socialni sluzbu — v jakém rozsahu potfebuje podporu v
oblastech

Pomoc pfi pripravé jidla



Pomoc pfti osobni hygiené

Pracovni ¢innost

Zajmy, volny ¢as

Pomoc pfi péci o vlastni osobu

Kontakt se spolec¢enskym prostfedim

Zajisténi stravy celodenni stravy (snidané, obéd, vecere)

Preference pokoje (jednollzkovy, dvoultzkovy)

5. Prohlaseni Zzadatele / opatrovnika

Prohlasuji, Ze veskeré Udaje v této zadosti jsem uvedl/a pravdivé, Ze jsem byl/a informovéan/a o
rozsahu, Gcelu a zplsobu zpracovani mych osobnich Udaji formou Zasad ochrany osobnich udajti a
jejich zpracovani. PIné znéni Zasad naleznete ZDE.

Prohlasuji, Ze jsem byl sezndmen s dokumentem Informace o zpracovani osobnich Gdajd Zadateld
o socialni sluzbu a zastupcl poskytovatelll socialnich sluzeb pro uGcel zpracovani , Evidence
Zadatelll o socialni sluzbu a zastupcl poskytovatell socialnich sluzeb ve webové aplikaci KISSoS
slouzici k planovani socialnich sluZzeb na Uzemi Zlinského kraje“. ZDE

datum podpis Zadatele/ opatrovnika

6. Vyjadreni poradni komise socialni sluzby o vhodnosti pfijeti Zadatele dle zdkona .
108/2006 Sh.o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisti.

datum podpis vedouciho socidlni sluzby

Prilohy zadosti:

a kopie rozsudku o omezeni svépravnosti (u Zadatele omezeného ve svéprdvnosti)
b kopie usneseni o ustanoveni opatrovnika + kopie Listiny o ustanoveni opatrovnika (u Zadatele
s ustanovenym opatrovnikem)


https://www.ssluh.cz/content/pages_blocks_files/26/1756711344_zasady-ochrany-osobnich-udaju-pro-klienty-01-09-2025.pdf
https://www.ssluh.cz/content/pages_blocks_files/26/1690728608_informace-o-zpracovani-osobnich-udaju-kissos-soc-dpo-zk-081220.pdf

