LEERIEESN Domov se zvlastnim rezimem Krasna | it roim gy
=2-F. W NIl =0 zfizovatel hlavni mésto Praha * =\F&
PRAIGA Celakovského 13, 407 46 Krasna Lipa
Tel.: 724 147 324, fax: 412384111
PRA|G E-mail: havlickova@dzrkrasnalipa.cz

ZADOST O PRIJETi DO DOMOVA SE ZVLASTNIM REZIMEM KRASNA LIiPA

1. Zadatel/ka:
prijmeni jméno

2. Narozen/a:
den, mésic, rok

3. Bydlisté:
adresa telefon

4. Statni pfisluSnost:

5. PFijmy zadatele:

Druh dichodu: ..., Stupen PnP: ...l

6. Dlvod umisténi v domoveé:
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* 15. Pribuzni nebo blizci

Pfibuzensky
Jméno a pfijmeni pomér kontaktni udaj
k Zadateli

16. Jméno a adresa opatrovnika, je-li zadatel zbaven zpUsobilosti k pravnim ukontim:

(rozhodnutisoudu v ..., zedne ... Coe e )

*17. Kdo ma byt zpraven o vazném onemocnéni nebo hospitalizaci zadatele a kontaktni adresa
pro podavani dalSich informaci, pomoc pfi feSeni problému:

JMEN0 @ PIESNA AUIESA: ... ettt ettt

Telefon: ..oooviviiiii E-mail: ..o

18. Prohlaseni Zadatele (zakonného zastupce):

a) Prohlasuji, Zze vesSkeré udaje v této zadosti jsem uvedl/a pravdivé. Jsem si védom/a toho, Ze nepravdivé
udaje by mély za nasledek pfipadné pozadovani nahrady vzniklé Skody, event. i ukonéeni smlouvy.

b) Zavazuiji se, Ze informuji Domov se zvlastnim rezimem Krasna Lipa o zménach udaji uvedenych v této
Zadosti.

¢) Poskytnuté osobni Udaje slouzi vyhradné k posouzeni této zadosti Domovem se zvlastnim rezimem
Krasna Lipa a jsou zpracovany v souladu s Nafizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) ze dne
27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udajl a o volném
pohybu téchto Udaji a o zruSeni smérnice 95/46/ES a dalSich relevantnich pravnich predpisu.

dne ¢itelny vlastnoru¢ni podpis zadatele nebo jeho opatrovnika

* Nepovinny udaj

Prilohy:

Vyjadieni oSetfujiciho 1ékaie

Kopie zadosti resp. rozhodnuti o pfispéveku na pédi

Pripadné kopie rozsudku o zbaveni zplsobilosti k pravnim Ukon{m
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VYJADRENI LEKARE o zdravotnim stavu zadatele o umisténi do DZR Krasna Lipa

Zadatel/ka:
pFijmeni jméno
Narozen/a: | e
den, mésic, rok misto
Byl St :
adresa
Anamnéza:

Objektivni nalez:

DusSevni stav, pf. projevy naruSujici kolektivni souZiti:

Diagnéza (hlavni i ostatni choroby)

Je schopen/a chize bezdopomoci

Je upoutan/a na llizko

Je schopen/a sebeobsluhy

Inkontinence

Je pod dohledem specializovaného oddéleni

ANO
ANO
ANO
ANO
ANO

NE */
NE */
NE */
NE */
NE */

- napf. psychiatrie, plicni, ortopedie, neurologie, poradny diabetologické, protialkoholni */

*/ nehodici se Skrtnéte

DalSi udaje

podpis Iékafe, razitko
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