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ZADOST O PRIJETI

DO DOMOVA BREZINY, p. o.

Zadatel

prijment jméno titul

Datum narozeni: Trvalé bydliste:

Tel. kontakt (prip. email):

Misto souc¢asného pobytu, je-li odlisné od trvalého bydlisté, vé. tel. kontaktu:

Prohlaseni Zadatele (zastupce):

Prohlasuji, Ze veskeré udaje uvedené v této Zadosti jsou pravdivé.
Svym podpisem stuvrzuji, Ze souhlasim, aby poskytovatel zpracovaval osobni a citlivé udaje

Zadatele pro ucely spojené s vedenim této Zadosti v evidenci o poskytnuti socialni sluzby a to
az do doby archivace a skartace.

vlastnorucni podpis Zadatele (zastupce)

KONTAKTNI OSOBA, KTERA JE ZADATELI NAPOMOCNA PRI JEDNANI
S DOMOVEM BREZINY, p. o.:

Jméno a prijmeni Tel. kontakt (prip. email)

Svym podpisem sturzuji, Ze souhlasim se zpracovdnim vyse uvedenych osobnich udajit pro
ucely spojené s vedenim této Zadosti v evidenci o poskytnuti socialni sluzby a to az do doby
archivace a skartace.

podpis kontaktni osoby
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DOMOV BREZINY, P. O., JE POBYTOVE ZARIZENI
SOCIALNICH SLUZEB, KTERE POSKYTUJE SLUZBU:

DOMOV SE ZVLASTNIM REZIMEM

Je urcen pro uZivatele ve véku od 55 let, kteri maji sniZenou
sobéstacnost z duvodu onemocnéni demence starecké, Alzheimerovy,
vaskularni, smisené nebo jiného typu.

Domov se zvlastnim reZimem neni uréen osobam:

s poruchou chovani ohrozZujici na Zivoté sebe a okoli,
s mentalnim postizenim,
se smyslovym postizenim (neslysici, nevidomi),
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kteri potrebuji 24 hodinovou osobni asistenci (nepretrzity osobni
dohled).



