Zadost o posKytnuti socialni sluzby

Domov “Pata“, prispévkova organizace

|:| sluzba DOZP "PATA" v Hazlové (budete-li mit s vyplnénim Zadosti jakékoli
potiZe, obrat'te se na socialni pracovnici, tel. kontakt: 730 844 435, 725 545 053).

I:l sluzba chranéné bydleni "PATA" v ASi (budete-li mit s vyplnénim Zadosti
jakékoli potiZe, obratte se na socialniho pracovnika, tel. kontakt: 730 844 425).

[ ] sluzba chranéné bydleni "PATA" v Chebu (budete-li mit s vyplnénim zadosti
jakékoli potiZe, obrat'te se na socialni pracovnici, tel. kontakt: 730 844 433).
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Podaci razitko socialni sluzby

Evidenc¢ni ¢islo

Unikatni ¢islo

Zadatel

Pi{jmeni

Datum

Jméno ,
narozeni

Telefon

e-mail

Trvaly pobyt Zadatele
(dle OP)

Fakticky pobyt Zadatele

Kontakt na osobu uréenou zadatelem

Jméno a prijmeni, titul

Vztah k Zadateli

Telefonni kontakt

Email, ID datové
schranky




Opatrovnik/zastupce Zadatele:

Pi#ijmeni, jméno,
titul

Telefon

Email, ID datové
schranky

Zastoupeni Zadatele
na zakladé ¢eho

Jakou sluzbu vyuzival/vyuziva Zadatel pired podanim této Zadosti *

Terénni socialni sluZzbu (sluzby, které jsou poskytovany v prirozeném
socidlnim prostredi, napi. peCovatelska sluzba, osobni asistence, podpora
samostatného bydleni)

Pobytovou socialni sluZzbu (sluzby spojené s ubytovanim v zarizenich
socialnich sluzeb - napt. domov pro seniory, domov se zvlastnim reZimem,
domov pro osoby se zdravotnim postiZenim, chranéné bydleni)

Ambulantni socialni sluzbu (sluzby, jejich soucasti neni ubytovani a osoba do
sluzby dochazi - napt. denni/tydenni stacionare)

*krizkem oznacte formu socialni sluzby, kterou zZadatel vyuziva/vyuZzival

Diivody, pro¢ Zadatel Zada o poskytovani pobytové socidlni sluzby -
neprizniva socialni situace Zadatele:




Zadateli byla pfedana informace o zpracovani osobnich udaji pro uéel Evidence
zadatelll o socidlni sluzbu ve webové aplikace KISSoS za ucelem efektivniho
planovani socialnich sluzeb na tzemi Karlovarského kraje (Info-k-zadosti.pdf).

Souhlasim/nesouhlasim* (*nehodici se Skrtnéte) se sdilenim informaci
z prvotniho socidlniho Setieni ve webové aplikaci KISSoS, u pobytovych
socialnich sluzeb, kde mam, nebo v budoucnu budu mit podané Zzadosti o
poskytnuti pobytové socialni sluzby. Jedna se o tyto sdilené informace:

- datum, kdy se socialni Setfeni uskutecnilo;

- nazev konkrétniho poskytovatele pobytové socidlni sluzby, jehoz sociélni
pracovnik prvotni socialni Setieni provedl;

- jméno a ptijmeni socidlniho pracovnika, ktery socialni Setfeni proved];

- jakého typu socialni sluzby splnuje Zadatel cilovou skupinu (Domov pro
seniory, Domov se zvlastnim reZimem, Domov pro osoby se zdravotnim
postizenim, Chranéné bydleni);

- mira potfebnosti/naléhavosti umisténi;

- poznamka socidlniho pracovnika (max. 150 znak)
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Souhlas je platny do odvolani Zadosti.

Pouceni: Byl jsem poucen/a o svych pravech, zejména o svém pravu tento
souhlas kdykoli odvolat, a to 1 bez udani divodi, o pravu pfistupu k témto
udajiim, pravu na jejich opravu, o tom, Ze poskytnuti vySe uvedenych osobnich
udajt je dobrovolné, pravu na sdéleni o tom, které osobni udaje byly zpracovany
a k jakému ucelu.

Dale potvrzuji, Ze jsem byl poucen/a o tom, Ze pokud zjistim nebo se budu
domnivat, ze spravce™ provadi zpracovani osobnich tdaji, které je v rozporu s
ochranou soukromého a osobniho zivota subjektu tidaji nebo v rozporu se
zékonem, zejména jsou-li osobni udaje nepiesné s ohledem na ucel jejich
zpracovani, mohu pozadat uvedenou instituci o vysvétleni a poZadovat, aby
spravce® odstranil takto vznikly stav. Zejména se miize jednat o blokovani,
provedeni opravy, doplnéni nebo likvidaci osobnich udaj.

*Spravee: Krajsky trad Karlovarského kraje, kontakt: Bc. Jitka Najmanova, Dis., tel. 354 222242, 736 650 590, email:
jitka.najmanova@kr-karlovarsky.cz

Zadatel/zastupce Zadatele se zavazuje, ze pokud dojde ke zméné skute¢nosti
uvedenych v této zadosti, neprodlené je oznami socidlni pracovnici (osobné,
telefonicky, pisemng¢).


https://www.usp-pata.cz/dokumenty/new/Info-k-zadosti.pdf

Prohlaseni Zadatele/opatrovnika:

Zadatel/zastupce Zadatele, prohlasuje, Ze udaje uvedené v Zzadosti jsou pravdivé.

Podpis Zadatele ........ooiiiiiii

Podpis zastupce zadatele ...........ooiiiiiiiiiii e



