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ŽÁDOST O POSKYTNUTÍ SOCIÁLNÍ SLUŽBY 
DOMOV SE ZVLÁŠTNÍM REŽIMEM

	DOMOV HORTENZIE,

příspěvková organizace


	Došlo dne:


	Č. j.:

	Zpr.:


		Počet listů:


	Počet příloh/listů nebo svazků příloh:


	Počet a druh příloh v nelistinné podobě:



	
     
                                                                   Podací razítko - NEVYPLŇOVAT




	ŽADATEL

	Jméno, příjmení, titul
	

	Datum narození
	

	Adresa trvalého bydliště

(ulice, číslo popisné, obec, PSČ)
	

	Adresa aktuálního pobytu

(u rodiny, LDN, odlehčovací služba, hospic, nemocnice, aj.)
	

	Telefonní kontakt
	
	e-mail
	


	KONTAKTNÍ OSOBA

	Jméno, příjmení, titul
	

	Kontaktní adresa

(ulice, číslo popisné, obec, PSČ)
	

	Vztah k žadateli
	

	Telefonní kontakt
	
	e-mail
	

	1. Já kontaktní osoba přijímám pověření žadatele ve věci vyřizování této žádosti.  

2. Údaje o kontaktní osobě Domov Hortenzie zpracovává za účelem evidence žádosti. 

3. Údaje o kontaktní osobě budou předány v případě nutnosti zastupování žadatele Městským úřadem ve Frenštátě pod Radhoštěm za účelem uzavření smlouvy 
o poskytování služby sociální péče v Domově Hortenzie, a to odboru sociálních věcí 
za účelem sociálního šetření před podpisem smlouvy. 

	Podpis kontaktní osoby
	


	PRÁVNÍ ZÁSTUPCE ŽADATELE – Opatrovník soudem ustanovený

	Jméno, příjmení, titul
	

	Adresa trvalého bydliště

(ulice, číslo popisné, obec, PSČ)
	

	Telefonní kontakt
	
	e-mail
	

	Údaje o právním zástupci žadatele Domov Hortenzie zpracovává za účelem evidence žádosti a uzavření smlouvy o poskytnutí služby sociální péče. 


Popis sociální situace žadatele 
Jaká je potřebnost péče, kdo péči zajišťuje (jiná osoba, sociální nebo zdravotní služba), osamělost, tíživá sociální situace apod. 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Informace o zpracování osobních údajů
· Správcem Vámi uvedených osobních údajů je Domov Hortenzie, příspěvková organizace. Osobní údaje jsou zpracovávány za účelem přijetí a posouzení Vaší žádosti o uzavření smlouvy o poskytnutí sociální péče. Právním základem zpracování Vašich údajů je čl. 6 odst. 1 písm. b) GDPR, v případě zvláštní kategorie osobních údajů (např. údaj o zdravotním stavu) čl. 9 odst. 2 písm. h) GDPR. 

· Vaše osobní údaje nebudou předávány nebo jinak zpřístupňovány jiným osobám, pokud nám povinnost jejich předání neuloží zvláštní právní předpis. V případě, že u žadatele bude nutnost jeho zastupování Městským úřadem ve Frenštátě pod Radhoštěm, budou osobní údaje předány odboru sociálních věcí tohoto úřadu.

· V případě nezařazení do evidence žádostí bude Žádost o poskytnutí služeb zaslána zpět žadateli. Osobní údaje uvedené v této žádosti budou uchovávány po dobu max. 3 let.  
· Domov Hortenzie uchovává osobní údaje po dobu uvedenou ve Spisovém a skartačním plánu vydaným v souladu se zákonem č. 499/2004 Sb., o archivnictví a spisové službě. Po uplynutí této lhůty budou Vaše data zlikvidována.

· Více informací o Vašich právech v souvislosti se zpracováním osobních údajů 
a způsobem jejich uplatnění naleznete na internetové stránce:

https://www.domovhortenzie.cz/pro-zadatele-a-klienty/ochrana-osobnich-udaju/
Prohlášení žadatele 
· Prohlašuji, že veškeré údaje v této žádosti jsem uvedl pravdivě.
· Beru na vědomí, že finanční náklady spojené s podáním žádosti (posudek o zdravotním stavu) hradím sám.
· Beru na vědomí, že jakoukoliv změnu ve věci této žádosti (např. změna aktuálního pobytu, aj.) oznamuji neprodleně sociální pracovnici Domova Hortenzie. 
· Rovněž beru na vědomí, že při změně zdravotního stavu a s tím související změně soběstačnosti, doložím nový posudek o zdravotním stavu pro přehodnocení pořadí žádosti v pořadníku. 
· Beru na vědomí, že součástí posouzení této žádosti je sociální šetření v místě aktuálního pobytu, které provede sociální pracovnice Domova Hortenzie. 
Pověření kontaktní osoby

· Já žadatel pověřuji výše uvedenou kontaktní osobou ve věci vyřizování této žádosti v plném rozsahu.    
	Vlastnoruční podpis žadatele 
nebo jeho zástupce (opatrovníka)
	

	Datum 
	


Služba Domov se zvláštním režimem je určena osobám od 60 let, které potřebují z důvodu zdravotního stavu (onemocnění Alzheimerovou nemocí a ostatními typy demencí) pravidelnou celodenní pomoc jiné fyzické osoby.
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