EVROPSKA UNIE
Evropsky socialni fond

Operacni program Zaméstnanost K ra j vys o CI n a

ZADOST O POSKYTOVANIi POBYTOVE SOCIALNIi SLUZBY

Nazev poskytovatele
pobytové socialni sluzby:

Datum pfijeti zadosti:

Osobni udaje zadatele:

Jméno, pfijmeni, titul:

Datum narozeni:

Cislo ob&anského prikazu/
cestovniho pasu:

Adresa trvalého bydlisté:
(véetné PSC)

Misto aktualniho pobytu
zadatele:

(Véetné PSC. Napf. bydlisté
rodinného pfislusnika

nebo adresa socialniho ¢&i
zdravotnického zafizeni,
kde bude mozné Zadatele
osobné navétivit)

Telefon, e-mail na zadatele:
(poznamka: prosime,
neuvadéjte zde kontakty

na rodinné prislusniky)

Opatrovnik*

(vyplni opatrovnik Zadatele omezeného ve svépravnosti v oblasti jednani o poskytovani socialni sluzby
a uzavieni smlouvy, pokud byl opatrovnik stanoven)

Jméno, pfijmeni, titul:

Adresa:

Kontaktni udaje:
(telefon, e-mail)

* Nutno dolozit fotokopii Listiny o ustanoveni opatrovnika.

Dokument vznikl v ramci projektu ,Navrh optimalizace sité a zefektiviiovani
procesl pobytovych socialnich sluzeb v Kraji Vysocina“, registracni ¢islo CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_007/0006477
kofinancovaného z Opera¢niho programu Zaméstnanost.
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Kontaktni osoba**

(napf. v pfipadé, ze zadatel nema opatrovnika a Zadateldv zdravotni stav mu nedovoluje udélit plnou moc)

Jméno, pfijmeni, titul:

manzel, manzelka

syn, dcera

Vztah k >adateli: jiny rodinny pfislusnik
(mazete oznadit vice variant)

zmocnénec

socialni pracovnik/pracovnice

O|oooo|d

jiné, vypiste:

Adresa:

Kontaktni udaje:
(telefon, e-mail)

** Prosime o pfipadné uvedeni i druhé kontaktni osoby.

2. kontaktni osoba

(napf. v pfipadé, ze zadatel nema opatrovnika a Zadateliv zdravotni stav mu nedovoluje udélit plnou moc)

Jméno, pfijmeni, titul:

manzel, manzelka

syn, dcera

Vztah k 3adateli: jiny rodinny pfislusnik
(mizete oznacit vice variant)

zmocnénec

socialni pracovnik/pracovnice

Ooojoio|o

jiné, vypiste:

Adresa:

Kontaktni udaje:
(telefon, e-mail)

Dokument vznikl v ramci projektu ,Navrh optimalizace sité a zefektiviiovani
procesl pobytovych socialnich sluzeb v Kraji Vysocina“, registracni ¢islo CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_007/0006477
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Prispévek na péci:

(dobrovolny udaj)

ano/ |. stupen 1. stupen lll. stupen IV. stupen
bylo zazadano o pfiznani pfispévku na pédi

ne, nebylo zazadano

O 0O0Oa4ad

nevim

ProhlaSeni Zadatele:

Ve smyslu obecného nafizeni o ochrané osobnich udaji (GDPR) timto udéluji souhlas k pfedani svych osobnich udaja
v rozsahu jméno, pfijmeni, datum narozeni, adresa trvalého &i pfechodného bydlisté a kontaktni udaje Kraji Vysocina,
IC: 70890749, se sidlem Zizkova 57, Jihlava, zodpovédnému za planovani dostatecné kapacity socialnich sluzeb a
tvorbu krajské sité socialnich sluzeb, a k jejich zpracovavani krajem za ucelem vedeni evidence klient a Zadatell o po-
skytnuti pobytové socialni sluzby, zjisténi duplicitnich Zadosti a skute¢ného poctu unikatnich zajemcu o sluzbu. Souhlas
udéluji na dobu vedeni v evidenci klientd &i Zadatelll o poskytnuti pobytové socialni sluzby. Zpracovavani je provadéno
k pInéni ukoll ve vefejném zajmu a prava zadatele/ky souvisejici se zpracovanim osobnich udaju za uvedenym tcelem
jsou podrobnéji popsana na https://www.kr-vysocina.cz/formulare/ds-304368/p1=105414.

Prohlasuji, ze veskeré udaje v této zadosti jsem uvedi(a) pravdivé.

Dne Podpis zadatele

V ptipadé, Ze tuto zadost podepisuji v zastoupeni zadatele/ky, prohlasuji, Ze s jeho obsahem a dusledky pro jeholjeji
prava a povinnosti byl/a pfiméfenym zpUsobem, tedy jasné, srozumitelné a za pouziti vhodnych jazykovych prostredki,
seznamen/a i samotny/a zadatel/ka.

Dne Podpis opatrovnika, zmocnénce,
¢i kontaktni osoby

PFilohy:

1. Vyjadfeni oSetfujiciho Iékafe o zdravotnim stavu zadatele o poskytovani pobytové socialni sluzby
(pfilozit vzdy).

2. Fotokopie Listiny o ustanoveni opatrovnika, pokud je stanoven.

3. PIna moc (v pfipadé, ze zadatel udéli plnou moc druhé osobé k zastupovani pfi podani zadosti a naslednému
poskytovani socialni sluzby).

Nedilnou soucasti zadosti jsou i pokyny k jejimu vyplnéni — str. 4.

Dokument vznikl v ramci projektu ,Navrh optimalizace sité a zefektiviiovani
procesu pobytovych socialnich sluzeb v Kraji Vysoc&ina®“, registracni ¢islo CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_007/0006477
kofinancovaného z Opera¢niho programu Zaméstnanost.
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POKYNY K VYPLNENi ZADOSTI O POSKYTOVANI SOCIALNIi SLUZBY

1. Pred podanim zadosti doporuujeme sjednat si se socialni pracovnici/pracovnikem
poskytovatele osobni schiizku (nebo ji’/ho telefonicky kontaktovat), abyste se presvédcil/a,
zda Vam ¢i Vasemu blizkému bude tato sluzba vyhovovat.

2. Zadost o poskytovani socialni sluzby vypliite &itelné a vlastnoruéné podepiste. Pokud Zadatel nema
opatrovnika ¢i zmocnénce a neni schopen z dlvodu nepfiznivého zdravotniho stavu sam jednat
a podepsat tuto zadost, necht' Iékar potvrdi tuto skuteCnost v pfiloze €. 1 (Vyjadfeni oSetfujiciho
Iékafe o zdr. stavu zadatele o poskytovani pobytové socialni sluzby) v ¢asti Jina podstatna sdéleni.
Za Zadatele pak zadost mlze podat kdokoliv z okruhu uvedenych kontaktnich osob, v podpisovém
poli vSak prosime zfetelné uvedte, ze se jedna o podpis kontakini osoby, nikoliv zadatele.
Pokud nebudete schopen/na samostatné jednat v dobé pripadného podpisu smlouvy o poskytovani
pobytové socialni sluzby a nebudete v té dobé mit opatrovnika, budete jesté vyzvan/a k dolozeni
aktualniho lékarského posudku, jehoz formular Vam bude zprostfedkovan poskytovatelem pobytové
socialni sluzby.

3. Vyplnéna zadost o poskytovani socialni sluzby musi obsahovat prilohy uvedené na strané €. 3
odpovidajici situaci.

4. Doplnénou zadost mlzete osobné pfinést pfimo do zafizeni nebo zaslat postou. Adresy poskytovatel(
socialnich sluzeb jsou dohledatelné na webovych strankach Registru poskytovateld socialnich sluzeb,
na Socialnim portalu Krajského Ufadu Kraje Vysocina (https://www.kr-vysocina.cz/socialniportal.asp),
pfipadné na webovych strankach jednotlivych poskytovatell socialnich sluzeb.

Pokud v zadosti nebudou vyplnény nékteré dilezité udaje, bude Vas telefonicky kontaktovat socialni
pracovnice/pracovnik s Zadosti o doplnéni udajl.

5. Zpravidla do 30 dnd od data podani zadosti obdrzite vyrozuméni pisemné nebo emailem (pokud je
v osobnich Udajich uvedena emailova adresa) o tom, zda je Zadost zafazena do evidence ZadatelU.
V pfipadé odmitnuti zadosti o socialni sluzbu Vam toto oznameni bude také pisemné zaslano
s uvedenim divodu odmitnuti a s naslednym poucenim.

6. V pfipadé, Zze Vase zadost je zafazena do evidence Zadatel(i, socialni pracovnice/pracovnik Vas
oslovi s uvedenim terminu pro socialni Setfeni, popfipadé se upfesni zalezitosti tykajici se zahajeni
poskytovani socialni sluzby.

7. Vpripadéjakéhokolivdotazu miizete kontaktovat socialnipracovnici/ pracovnikaposkytovatele,
a to pisemné, telefonicky ¢i e-mailem. Po predchozi telefonické domluvé si muzete vyzadat
osobni schiizku, na které Vam socialni pracovnice/pracovnik zodpovi Vase dotazy a v pfipadé
Vaseho zajmu Vas provede po zafizeni.

byly Zadateli, pfipadné kontaktni osobé, sdéleny bud pfed podpisem tohoto dokumentu, nebo jsou
zvefejnény na webovych strankach poskytovatele v sekci ,Pro zajemce o sluzbu®.
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