Diakonie CCE — stfedisko v Brné, pobo¢ka Nosislav
Vinohradska 486, 691 64 Nosislav
Telefon: 737 218 420, e-mail: chbn@diakoniebrno.cz

ZADOST o poskytnuti socialni sluzby Chranéné bydleni Nosislav

Zadost pievzal/a (jméno a podpis zaméstnance):

dne:

Zajemce: Prijmeni: jméno: titul:

Datum narozeni:

Trvalé bydlists: PSC:

Telefon:

e-mail:

Pokud je odliSné od trvalého bydlisté pak: misto sou¢asného pobytu:

Kontaktni adresa:

Svépravnost zadatele: PLNA/OMEZENA
opatrovnik: jméno, pfijmeni:

adresa:

tel.: e-mail;

Kontaktni osoby, které se néjakym zpUsobem podileji na péci o zajemce:

Jméno a pfijmeni:

Vztah k zajemci:

Adresa:

Telefon:

E-mail:




Jméno a pfijmeni:

Vztah k zajemci:

Adresa;

Telefon:

E-mail:

Jméno a pfijmeni:

Vztah k zajemci:

Adresa:

Telefon:

E-mail:

Jaké mate zdravotni postizeni nebo onemocnéni? (zaskrtnéte odpovidajici)

a.

oooT

Stifedni postizeni (t&lesné, zrakové, sluchové, pfipadné v kombinaci)
Tézké postizeni (t€lesné, zrakové, sluchové, pfipadné v kombinaci)
Chronické onemocnéni, které mé& omezuje v samostatném zZivoté
Jiné zdravotni postizeni — uvedte

jaké

Do Chranéného bydleni Nosislav neni mozné pfijmout osoby, s niZze uvedenymi
onemocnénimi nebo projevy:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

osoby v pokrocilém stadiu demence,

osoby se stfedni a téZkou mentalni retardaci,

osoby s dlouhodobym duSevnim onemocnénim,

osoby s autismem,

osoby verbalné Ci fyzicky agresivni nebo jinak vyrazné neklidné,
osoby, které nehovofi ani nerozumi ceskému jazyku,

osoby, které vyzaduji nepretrzitou péci (zdravotni nebo jinou).

Potvrzuji, Ze nemam uvedena onemocnéni uvedena pod pismeny a-g.

V jakych ¢innostech potiebujete nasi pomoc?



Ceho chcete prostiednictvim chranéného bydleni dosahnout (proé zadate o sluzbu
chranéného bydleni)?

PFi nedostatené kapacité souhlasim se zafazenim do pofadniku. Pfi zafazeni do databaze

ZadatelU beru na védomi, Ze mam povinnost aktualizovat v zadosti poskytnuté Udaje, v€etné,

pfi kazdé zméné uvedenych skuteCnosti (min. 1x za rok), nejlépe e-mailem ¢&i postou —
adresy vySe. ANO — NE

Kontaktni osoby mohou byt informovany o vSem, co souvisi s vyfizovanim moji zadosti a s

mym pobytem v Chranéném bydleni Nosislav. ANO — NE

Nepovinny udaj (nemusite vyplnit)
Prispévek na péci: ANO I. stupné II. stupné Ill. stupné IV. stupné
NE zazadano nezazadano

Dle zakona €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajd, souhlasim svym podpisem se
zpracovanim osobnich a citlivych udaju v této Zadosti pro potfeby Chranéného bydleni
Nosislav. Prohlasuji, Ze veSkeré udaje v této Zadosti jsem uvedl/a pravdivé. Jsem si védom/a
toho, Ze nepravdivé udaje by mohly mit za nasledek vyfazeni z databaze zajemcl o socialni

sluzbu chranéné bydleni.

Datum: Podpis zadatele nebo opatrovnika:







