Mésto Stfibro —- PECOVATELSKA SLUZBA Razitko podatelny
Masarykovo ndm. 1

349 01 STRIBRO
telefon: 374 622 378, 374 624 636
mobil: 775 599 567,

Zadost o poskytnuti peéovatelské sluzby

Timto zadam o zavedeni pecCovatelské sluzby (podle § 40, zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich

sluzbach) a prohlasuji, Zze naklady na tuto sluzbu uhradim z vlastnich prostredku.

ZAdAtIIKA .......o.oooeeeee e,
titul jméno prijmeni

NAIrOZEN/A: .. oo,
den, mésic, rok

Byl S . .o e,

Misto SKUTECNENO PODYIU ... e

Misto poskytovani pecovatelské sluzby: .....................

Telefonni Cislo zadatele: ...

Telefonni Cislo ZAKONNENO ZASTUPCE: ... e

Byl jste Vy nebo Vase manzel/ka:
¢ Ugastnik odboje
¢ Osoba, ktera byla u¢astna rehabilitace (dle zak. &. 119/1990 Sbh. Zakon o soudni rehabilitaci

e Osoba, ktera byla zafazena v taborfe nucenych praci
o Ano o Ne o Manzel o Manzelka
V pfipadé dolozZeni potvrzeni o nékteré z vySe uvedenych skute¢nosti uvedenych v § 75, zakona ¢.

108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, jsou zakladni &innosti pelovatelské sluzby (s vyjimkou

fakultativnich €innosti a nakladd na stravu) poskytovany bez thrady.



Vase duvody k zavedeni pe€ovatelské sluzby?

Prispévek na péci (pokud chcete uvést): o Ano o Ne

Kontaktni osoba zadatele:

Jméno a pfijmeni Vztah k Zadateli Kontakt (adresa, telefonni ¢islo)

Kontakt na zdkonného zastupce (opatrovnika), je-li zadatel omezen ve svépravnosti k pravnim
ukoniim:

Souhlasim, aby ve spisu byla ulozena kopie rozhodnuti soudu o omezeni svépravnosti a listina o
ustanoveni opatrovnika.

Dne: oo Podpis opatrovnika ............ccooiiiiiiii
Kontakt na praktického lékare (pokud chcete uvést):

Prohlaseni zadatele/ky:

Davam timto souhlas, aby Mésto Stiibro jakozto spravce osobnich udaja dle nafizeni ¢. 2016/679,
obecného nafizeni o ochrané osobnich udaja (dale jen ,GDPR®), v ramci své &innosti zpracovavalo
shromazdovalo a uchovavalo osobni Udaje, tykajici se mé osoby uvedené v zadosti o poskytnuti
pecovatelské sluzby, a to az do doby jejich archivace a skartace.

Dale prohlasuji, Zze veSkeré udaje v této zadosti jsou pravdivé. Zaroven se zavazuiji, ze pokud dojde
ke zméné nékterého z udaju uvadéného v zadosti, nahlasim tuto zménu PecCovatelské sluzbé Stfibro
(tel. 374 801 171, 775 599 578) do osmi dnli ode dne zmény.

podpis Zadatele (a opatrovnika)
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