Stfedocesky kraj

o . a Rodné
Prijmeni Jméno piijmeni
Rodné Misto Rodinny
Cislo narozeni stav
Statni 5
prislusnost Cislo OP Telefon
Trvalé bydlisté
Zdravotni Cislo
pojistovna pojistovny
Orientacni vyse mési¢niho pfijmu:

Pfiznany stupen pfispévku na péci: VysSe prispévku na péci:

Upozoriiujeme zadatele, kterému by po zaplaceni Uhrady nakladu za ubytovani a stravu poskytované Domovem Rozdalovice dle platného ceniku
sluzeb, nezlistala z jeho pfijmu castka ve vysi alespori 15 % jeho mési¢niho piijmu, je povinen dolozit poskytovateli téchto socidlnich sluzeb vysi
svého piijmu pro ucely stanoveni Uhrady za sluzby dle §73 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach ve znéni pozdéjsich predpisu.

Soucasny stav zadatele:

Socidlni - Zije osaméle, je umistén ve zdravotnickém zafizeni, ma pecovatele...?

Schopnosti — zhorSené dorozumivani, vnimani, pohyb...

Jina dulllezita sdéleni:

Domov Rozdalovice, poskytovatel socialnich sluzeb | U Barborky 1, 289 34 Rozdalovice | tel.: +420 325 593 119
socialni pracovnik - tel.: +420 734 757 442, +420 734 259 36 | www.domov-rozdalovice.cz



Kontaktni osoby:
Domov bude vzdy kontaktovat osobu uvedenou na prvnim misté, ostatni pouze
v pfipadé, ze se mu nepodafis prvni osobou spojit!

Piijmeni Jméno

Adresa Telefon
E-mail Pribuzensky pomér, vztah

Ptijmeni Jméno

Adresa Telefon
E-mail Pribuzensky pomér, vztah

Ptijmeni Jméno

Adresa Telefon
E-mail Pribuzensky pomér, vztah

Prohlaseni zadatele:

Zadatel nebo zakonny zastupce prohlasuje, Ze Udaje uvedené v zadosti jsou pravdivé. Zadatel nebo zékonny
zastupce bere na védomi, ze finanéni naklady, spojené s podanim zadosti (Iékaisky posudek a vypis ze
zdravotni dokumentace) hradi sam.

\' dne

vlastnorucni podpis Zadatele
(pFip. opatrovnik)
Zadost odeslete spolu s lékaifskym posudkem a vypisem ze zdravotni dokumentace na adresu:
U Barborky 1, 289 34 Rozdalovice

Pfipadné dotazy Vam zodpovi socidlni pracovnik na tel. ¢isle: +420 325 593 119
Veskeré informace naleznete na: www.domov-rozdalovice.cz

O zplsobu vyfizeni zadosti Vas budeme pisemné informovat.

Domov Rozdalovice, poskytovatel socialnich sluzeb | U Barborky 1, 289 34 Rozdalovice | tel.: +420 325 593 119
socialni pracovnik - tel.: +420 734 757 442, +420 734 259 356 | www.domov-rozdalovice.cz


müllerova
Žadatel nebo zákonný zástupce prohlašuje, že údaje uvedené v žádosti jsou pravdivé. Žadatel nebo zákonný

zástupce bere na vědomí, že finanční náklady, spojené s podáním žádosti (lékařský posudek a výpis ze zdravotní dokumentace) hradí sám.



müllerova
Žádost odešlete spolu s lékařským posudkem a výpisem ze zdravotní dokumentace na adresu:
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