Stodskd nemocnhice, a.s.

3 Hradecka 600, 333 01, tel: 377 193 511, fax: 377 193 610
IC: 26361086, info@nemocnice-stod.cz, www.nemocnice-stod.cz

ZADOST O POSKYTNUTI SOCIALNi SLUZBY
VE ZDRAVOTNICKEM ZARIZENi USTAVNI PECE

Datum prijeti zadosti:

KONKTAKT:

socialni pracovnik: Be. Vladimira Zahorova
email: vladimira.zahorova@nemocnice-stod.cz
telefon: 377 193 575, 775 882 557

1. UDAJE O ZADATELI

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni: Telefon: /

Adresa trvalého bydliste:
(ulice, €islo, PSC, mésto,okres):

Misto pobytu zadatele v dobé Stodska nemocnice a.s.
podani Zadosti, (odesilajici Hradeck& 600
oddéleni): 333 01 Stod

2. ZAKONNY ZASTUPCE ZADATELE, JE-LI ZADATEL ZBAVEN
NEBO OMEZEN VE ZPUSOBILOSTI K PRAVNIM UKONUM

Jméno a pfijmeni:

Adresa trvalého bydliste:
(ulice, Cislo, PSC, mésto)

Telefon:

Rozhodnuti soudu v: ze dne:




3. KONTAKTNi OSOBA, KTERE MA BYT PODANA ZPRAVA V PRIPADE HOSPITALIZACE,
ZAVAZNEHO ONEMOCNENI, JINE UDALOSTI CI UMRTi UZIVATELE

Jméno a pfijmeni: Adresa trvalého bydlité: (ulice, &islo, PSC, mésto): | Telefonni kontakt: | Vztah k Zadateli:

4. CiMm ZADATEL ODUVODNUJE POTREBNOST POSKYTOVANI SLUZBY

5. CO ZADATEL OCEKAVA OD POSKYTOVANE SLUZBY

(osobni cile,potreby, pozadavky, o€ekavani.....)

6. DALSi SDELENI

Pokud bude Vasi Zadosti vyhovéno a bude volna kapacita — budete chtit zahajit Od - datum:
sluzbu: :

Pokud bude Vasi Zadosti vyhovéno a bude plna kapacita — budete chtit zafadit do
Pofadniku &ekateld: [0 ANO [ NE




7. PROHLASENI ZADATELE (ZAKONNEHO ZASTUPCE)

V souladu s ustanovenim zakona €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaja, ve znéni pozdéjSich predpist, svym
podpisem udéluji souhlas ke zjistovani, shromazd’'ovani a uchovavani osobnich Gdaji souvisejicich s podanim a

vedenim Zadosti o poskytnuti socialni sluzby az do doby jejich Fadného skartovani.

Prohlasuji, ze vesSkeré udaje v této zadosti jsem uvedl/a pravdivé a jsem si védom/a pfipadnych nasledku, které by

mohly uvedenim nepravdivych udaja nebo zatajenim pfipadnych nasledkt, vzniknout.

K zadosti je nutné pripojit: (dle situace zadatele)

1. Vyjadreni lékaie o aktualnim zdravotnim stavu zadatele (pokud zajemce zada z jiného zdravotnického zafrizeni)
2. Kopii rozhodnuti soudu o omezeni/zbaveni zpusobilosti k pravnim tkoniim

3. Kopii listu o ustanoveni opatrovnika

Ve Stodu, dne: Podpis zadatele (zakonného zastupce):




8. ROZHODNUTI O ZADOSTI

Dne ..o bylo rozhodnuto o vyhovéni / nevyhovéni Zadosti o pfijeti na oddéleni socialni péée Stodské
nemocnice a.s.

socialni pracovnik

Oznameni o vyhovéni / nevyhovéni zadosti bylo oznameno ustné / pisemné - odeslano dne:

Zarazeni zadosti do poradniku ¢ekatelt provedeno dne:

Vyzvani — oznameni terminu k nastupu oznameno / zaslano dne:




