M2 Hospic
#ZI® na Svatém Kopecku

W

Pof. ¢.: Doruceno dne:

Zadost o prijeti

do odleh¢ovaci sluzby

Jméno a prijmeni Zadatele:
Datum narozeni:

Adresa trvalého bydlisté:

1. Osoba blizka 2. Osoba blizka
Jméno a ptijmeni: Jméno a ptijmeni:
Vztah k zadateli: Vztah k zadateli:
Adresa: Adresa:

Tel.: Tel.:

E-mail: E-mail:

Ma zadatel priznany prispévek na péci?
L1 ano L1 ne L] pouze podana zadost

Pokud je piispévek pfiznany nebo v fizeni, uvedte RC Zadatele: ...............................

Pozadovany termin pobytu (od-do), pokud je stanoven:

Co zadatel od pobytu o¢ekava (s ¢&im potiebuje pomoci, jak si pomoc predstavuje):

Souhlasim s tim, aby mé osobni a citlivé udaje uvedené Zadosti a ve Vstupnim dotazniku, ktery je jeji
nedilnou soucasti, byly zpracovavany Hospicem na Svatém Kopecku, ICO 73634671, v souladu s platnou
legislativou za ucelem piijeti do odlehCovaci sluzby dle § 44 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbéach. Osobni tdaje jsou zpracovany v souladu se zakonem ¢. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich
udajt, v platném znéni a natfizenim EU 2016/679 o ochran¢ fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim
osobnich udaji. Tyto Udaje jsou poskytnuty za Gi€elem zpracovani a vedeni mé Zadosti, v pisemné i
elektronické podob¢. Prohlasuji, ze veSkeré udaje v zadosti jsem uvedl/a pravdivé.

Podpis zadatele (zmocnénce®, opatrovnika™): ... ... ..o

*V pripade, ze zZadost podepisuje jind 050ba nez Zadatel, pripoji k Zadosti kopii dokumentu, ktery ji k tomu
zmocnuje (ovérenou plnou moc, list opatrovnika apod.).




Dopliikové informace

V piipadé vyplnéni nize uvedenych oblasti urychlite proces schvalovani zadosti. Poskytnutim informaci
0 aktualnim pobytu zadatele a jména praktického 1ékatre davate hospici moznost konzultovat s nimi aktualni
zdravotni stav zadatele.

Aktualni pobyt Zadatele (zaskrtnéte):
[J v doméacim prostiedi
L] v zafizeni: nazev

odd.

tel. ¢islo

Prakticky lékar:
Jméno:
Adresa:

Vyplnéné formulaie (Zadost o piijeti do odleh¢ovaci sluzby a Vstupni dotaznik) spoleéné s aktualni
l1ékai'skou zpravou lze naskenovat a poslat do hospice e-mailem, piipadné doruéit osobné na recepci
(kdykoliv do 19 hod. v¢. vikendil), event. vSe poslat poStou. V ptipadé zaslani posStou je potieba pocitat
s ¢asovou prodlevou.

Informace o posouzeni Zadosti a dal$im postupu Vam poskytne socialni pracovnice na tel. 739 352 131
(v pracovni dny do 15 hod.).



