Zadost o p Fidéleni bytu v Domov & s pe &ovatelskou sluzbou Bust &hrad

1. Udaje o zadateli

PHjmMeni, JMEno Zadatele...... ...
Datum narozeni...........cccoeeveeennnnnn. SV e e
Adresa DYdIISIE. ...
PSC telefon......ooo v,
2. Prispévek na peé éi: ano stupen ...............
ne
podana zadost .............
3. Pecovatelskéd sluzba : vyuzivam (popiste které Ukony)..........c.cooiveiiiiiiiii e,
NEVYUZIVAIM ... oottt e e et et e et e e eeea s
budu zadat o peCovatelsko u sluzbu..................coviiiiinnis

5. Udaje o manzelovi/ce, partnerovilce  (vyplfite pouze v pfipadé, Ze budete zadat o
spole¢né bydleni v DPS)

PHIMENT @ JIMENO ... e e e e e e e e e e
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Adresa DYdIISIE. ...
PSC . telefON. ..o
Pfispévek na péci: ano stupen ...............

ne

podana zadost .............
Pecovatelska sluzba: vyuzivam (popiSte Které UKONY.........c.oovcvviiiiie i venn

nevyuzivam
budu Zadat o peCovatelsko u sluzbu.....................coeeenn .




6. Udaje o osob & podilejici se na pé &i (mate- li ve svém okoli nékoho, kdo Vam
pomaha)
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7. Kontaktni osoba v p Fipadé vaznych situaci, bude-li zadateli byt p  Fidélen

PHMENT @ JMENO0. .. et e e e e e e e e e
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8. Udaje o sou éasnych Zivotnich podminkach

Popis bydleni

VEIKOSE DYLU, OMUL. .. .. e e e e e e e e e ee e
01153 =T T8 )Y (P
VYDAVENT VYEBNEIM ... . e e e e e et e e e e
R L=To (o] 1= )Y (0 P PP
Druh bydleni

Ve VIastnim DYLE, OME. ... ...t e e e e e e e e e
U PEIDUZNYCN . ..o e e e e e e e e s
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Zadatel bydli

S rodinou SPOIECNE S POCIEM OSOD ... it e e e e e
rodina bydli v mist@ bydliSte. .. ... ..o
rodina bydli v jiném mésté, obci daleko Km............ooi i

9. Kontakt na oSet Fujiciho 1éka Fe




11. ProhlaSeni:

a) V souladu se zdkonem 101/2000 Sb. O ochrané osobnich udaja, ve znéni
pozdéjSich predpisl, souhlasim s vedenim osobnich a citlivych daju o mé osobé
(napf. jméno, adresu, zdravotni stav apod.) v souvislosti s vedenim a projednavanim
mé Z2adosti o byt v DPS Bustéhrad a v souvislosti s poskytovanim pec€ovatelskych
sluzeb.

b) Soucasné souhlasim s tim, Ze do mé spisové evidence mohou nahliZet ¢lenové
socialné zdravotniho vyboru a zastupitelé M&U Bustéhrad. Evidence bude vedena po
dobu trvani Zadosti, po dobu ndjmu bytu v DPS a dale po dobu nezbytné nutnou
k archivaci spisové sluzby.

c) Prohlasuji, Ze mnou uvedené Udaje v zadosti jsou pravdivé k nize uvedenému datu.

Kontaktni adresa: DPS Bustéhrad
Revoluéni 323
273 43 Bustéhrad

Tel: 312 250 280, 312 250 003
E-mail: info@dpsbustehrad.cz
Web: http://www.dpsbustehrad.cz
datum podpis Zadatele

datum pfijeti Zadosti podpis pfijemce Zadosti




