Centrum socidlnich sluzeb DomatZlice, prispévkova organizace
Baldovska 583, 344 01 Domatzlice
www.cssdomazlice.cz

Vazeny zajemci o socialni pobytovou sluzbu / Vazena zadatelko /
Vazeny zadateli

TéSi nas Vas zajem o nase sluzby a prani prozit dalsi etapu Vaseho
Zivota v pobytovém zafizeni socialnich sluzeb v Domové Cernovice
nebo v Domové pro seniory DomaZlice.

Ktomu, abychom Vam mohli poskytnout co nejlepsi sluzby a zaradili
Vasi zadost do evidence Zadatell, potiebujeme od Vas ziskat rizné
informace. Pro vyplhovani potfebnych tiskopisll jsme pro Vas vytvorili
tohoto privodce.

Hlavnim dokumentem je Zadost o uzavieni smlouvy o poskytovani
socialni pobytové sluzby (dale jen ,zadost"), ktera ma nékolik pfiloh.
Nékteré pfilohy jsou povinné a nékteré doporucené. Bez povinnych
pfiloh neni Zadost kompletni a neni mozné ji zaradit do evidence
ZadatelU.

Pfed vyplnénim Zadosti se, prosim, seznamte s témito zakladnimi
pravidly pfi vyplhovani:

1. Zadost o uzavfeni smlouvy o poskytovani socialni pobytové
sluzby je tfeba vyplnit ve v§ech polozkach. Je dobré uvést kontaktni
osobu. Nezapomeirite, ze zadost je nutné podepsat Zadatelem nebo
zakonnym zastupcem (opatrovnikem). Bez podpisu nemizZeme
zadost pfijmout. V pfipadé, Ze Zzadatel neni schopen podpisu, je
nutné k této Zadosti pfilozit potvrzeni lékare.

2. Vyjadreni lékafe o zdravotnim stavu Zzadatele o socialni
pobytovou sluzbu. Jedna se o prvni povinnou pfilohu k Zadosti.
Toto vyjadieni zadatel pfeda svému oSetfujicimu lékafri, ktery zna
aktualni zdravotni stav Zadatele. V pfipadé, ze se zadatel IéCi u
specialistl, je nutné tuto skute¢nost ve vyjadieni uvést. Mulzete

prilozit i dalSi zpravy, napf. z hospitalizace nebo od odbornych
lékard.

3. Dotaznik pro posouzeni zadosti o socialni pobytovou sluzbu.
Jedna se o druhou povinnou pfilohu k zadosti. VSichni nasi
pracovnici se staraji o to, aby se Vam u nas dobfe zilo. Proto je
nutne, abychom védéli, pfi jakych cinnostech potfebujete pomoci.
Prosime Vas proto o peclivé vyplnéni této pfilohy. Zde miizete
doplnit i jiné informace, se kterymi nas chcete seznamit.
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4. Pokud ma zadatel pfiznany pfispévek na péci, nezapomeiite,
prosim, k Zadosti pfiloZit fotokopii aktualniho rozhodnuti o pfiznani
nebo zvyseni pfispévku na péci. Je dokladem k pfidéleni bodu, které
méni pofadi v evidenci zadatelU.

VypInénou zadost s pfilohami (povinnymi a doporu¢enou) nam zaslete
nebo predejte.

Zadost po posouzeni zaevidujeme do evidence zadatell. O zafazeni
Vasi zadosti do nasi evidence Vas budeme pisemné informovat.
Zaroven Vas upozoriiujeme, ze poradi v evidenci se mize ménit podle
bodového hodnoceni jednotlivych Zadosti ostatnich ZadatelU.

Te&si nas Vas zajem o nase sluzby a ujistujeme Vas, Zze se snazime,
aby se nasi obyvatelé u nas citili spokojeni.

Jesté pfijméte informaci, ze Plzefisky kraj sleduje pocCet podanych
zadosti a jejich pfipadnych duplicit u riiznych poskytovatell pobytovych
socialnich sluzeb na svém uUzemi. Tyto informace ziskava od
poskytovatel(i socialnich sluzeb. Cini tak, aby mohl planovat kapacity a
rozvoj pobytovych socidlnich sluzeb v kraji. Tento postup je realizovan
ve vefejném zajmu k naplnéni Géelu zakona o socidlnich sluzbach. Pri
tom Plzerisky kraj spolupracuje se zpracovateli osobnich udaji, s nimiz
ma uzavienou smlouvu v souladu s pravnimi predpisy.

V ramci tohoto postupu budou Vase jméno, pfijmeni, datum narozeni,
obec trvalého pobytu a skutecnost, Ze jste anebo uz nejste Zzadatelem
o poskytnuti konkrétni pobytové socialni sluzby, poskytnuty
Plzenskému kraji.

Podrobnéjsi informace (o zpracovani, Vasich pravech v souvislosti se
zpracovanim osobnich udaju, kontakt na povérfence pro ochranu
osobnich udaju Plzenského kraje a dalSi) jsou dostupné zde:
www.plzensky-kraj.cz/gdpr nebo kdykoliv na vyzadani u poskytovatele
socialnich sluzeb nebo u Plzefiského kraje.

Namitku proti pfedani osobnich udaji Plzefiskému kraji, i jejich dalSimu
zpracovani, mizete kdykoliv podat Plzefiskému kraji i prostrednictvim
poskytovatele socialnich sluzeb.
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Zadost o uzavieni smlouvy
o poskytovani socialni pobytové sluzby

v

Gaje Datum:* Podpis:* EIdEnEnT BISIB: 2 .ouimmms o

Poskytovatel

Centrum socialnich sluzeb Domatlice, pfispévkova organizace je organizace zfizend Plzeriskym
krajem a je registrovanym poskytovatelem pobytové sociélni sluzby domov pro seniory podle
§49 zakona o socialnich sluzbach v zafizeni Domov pro seniory Domazlice a pobytové socialni
sluzby domov se zvlastnim rezimem podle § 50 zdkona o sociélnich sluzbdach v zafizeni Domov
Cernovice.

Obé socidlni pobytové sluzby domov pro seniory a domov se zvlastnim rezimem jsou
poskytovany celoro€né s nepretrzitym provozem.

Udaje vyplrite, prosim, ¢itelné halkovym pismem.
Pro nasledné osobni jednani je nutné uvést alespoii jeden telefonicky kontakt!

ZAUALEN.........ooovceeeee ettt e s et e st e e s et ettt sen st
titul pred jménem Prijmeni jméno titul za jménem

Adresa trvalého pobytu (dle ob&anského priikazu):

vypliite, pokud je jind neZ adresa trvalého pobytu

N oY g0 VA=Y o TR TelefoN e e
Den, mésic, rok

Kontaktni osoba/osoby' (pokud se ndm nepodafi zkontaktovat Zadatele, budeme
kontaktovat uvedené kontaktni osoby v uvedeném poradi)

kontakt

Jméno a pfijmeni, titul vztah k Zadateli . .. )
(napt. tel. Cislo, e-mail)

BLIZSi INFORMACE O ZPRACOVANI OSOBNICH UDAJU KONTAKTNICH OSOB — VIZ www.cssdomazlice.cz

Zastupce Zadatele (na zadkladé usneseni soudu o ustanoveni opatrovnika nebo na zadkladé
notarsky ovérené plné moci):

15 0 1=1 2o H TR PSP RUPRRORRTRR TelefoN e,

titul pfed jménem  Prijmeni  jméno  titul za jménem

Yo [ =13 OO RSOOSR SRRRPPRN E-mail: veeee e

I vVénujte prosim pozornost informacim pro kontaktni osoby ohledné& ochrany jejich osobnich tdajii na posledni strané Dotazniku pro
posouzeni zadosti o pobytovou socialni sluzbu (povinna pfiloha této zadosti)

*vyplni zaméstnanec Centra Stranka1z2 verze k 1. 4. 2026
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Zajem o socialni pobytovou sluzbu v zafizeni

Domov pro seniory Domazlice, Baldovska 583
Poskytovana sluzba domov pro seniory podle § 49 zdkona o socidlnich sluzbach (ID 2991931)

Domov Cernovice, Cernovice 25
poskytovana sluzba domov se zvlastnim reZzimem podle § 50 zdkona o socialnich sluzbach
(ID 4661965)

Prohlaseni Zadatele (opatrovnika):

Podanim této zadosti véetné povinnych pfiloh Zdddm o uzavieni smlouvy o poskytovani socidlni pobytove
sluzby. Pokud kapacita sluzby neumoZni okamzité uzavieni smlouvy o poskytovani socidlni pobytové
sluzby, Zddam o zafazeni této Zadosti do evidence zadatelu.

Centrum socialnich sluzeb DomaZlice, pfispévkova organizace zpracovava jako spravce osobnich udaji
v ramci svého provozu v pobytovych zafizenich (domovech) osobni tidaje, a to v plném souladu se vsemi
zasadami vyplyvajicimi z nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrané fyzickych osob
v souvislosti se zpracovanim osobnich Gdaji (GDPR). Informace o zpracovavani osobnich udaji organizace
jsou zveFejnény na webovych strankach spravce osobnich udaja.

Svym podpisem stvrzuji, ze jsem byl(a) ¥adné poucen(a) o svych prévech na Useku ochrany osobnich
udaja.

Prohladuji, e veskeré udaje uvedené v této zadosti a v jejich povinnych pfilohdch jsou spravné, uplné a
pravdivé, a e jsem si védom(a) p¥ipadnych nasledkd, které mohou vyplnénim nepravdivych udajd
vyplyvat (zména poradi v poradniku, vyfazeni zadosti).

Jsem si védom(a), Ze zaml&eni skuteénosti, které maji vliv na uzavieni smlouvy o poskytovani socidlni
pobytové sluiby nebo na pofadi v evidenci Zadatell, miZe byt divodem k odmitnuti uzavieni smlouvy o
poskytovani socialni pobytové sluzby, pfipadné diivodem k jejimu ukonceni.

Jsem si védom(a), Ze jsem povinen/povinna informovat organizaci (dlomov) o zméndch skuteénosti, které
maji vliv na uzavieni smlouvy o poskytovani socialni pobytové sluzby nebo na pofadi v evidenci Zadateli
(nap¥. zména zdravotniho stavu, zména stupné pfispévku na péci), ale i o dalSich podstatnych zménach
(napf. zména adresy, zména kontaktni osoby, zména zastupce).

vlastnoruéni podpis Zadatele (zastupce)
Pokud Zadatel neni ze zdravotnich divodu schopen podpisu, je nutné pfiloZit potvrzeni lékare.

Povinné pfilohy k Zadosti:

Vyjadreni |ékare

Dotaznik pro posouzeni zadosti o socialni
pobytovou sluzbu

Doporucena priloha k Zadosti:

Fotokopie aktudlniho rozhodnuti o pfiznani nebo
zvy$eni pfiznaného prispévku na péci — bez dolozeni
nebudou pridéleny body v evidenci zadateld.

Vyplnénou Zadost o uzavfeni smlouvy o
poskytovani socialni pobytové sluzby
s pfilohami  odesSlete nebo osobné
predejte do nékterého z téchto zafizeni
Centra:

** Domov pro seniory Domazlice
Baldovska 583, 344 01 Domazlice

% Domov Cernovice
Cernovice 25, 345 62 Holy$ov

*vyplni zaméstnanec Centra Stranka 2z 2
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PROHLASEN{ O SOULADU ZPRACOVAN{ OSOBNICH UDAJU S PLATNOU PRAVNi UPRAVOU

Centrum socidlnich sluzeb Domatlice, pfispévkova organizace je povinna zpracovavat vSechny nize uvedené osobni tidaje
vyluéné pro ucely zpracovani Zadosti o uzavieni smlouvy o poskytovani socidlni pobytové sluzby, a to v plném souladu s

Nafizenim Evropského parlamentu a Rady (ES) 2017/679 (nafizeni GDPR) a souvisejicimi pravnimi predpisy.

VyjédFenl' lékare (registrujiciho poskytovatele zdravotnich sluzeb)
o zdravotnim stavu Zadatele o socidlni pobytovou sluzbu

(povinna pftiloha k Zadosti o uzavieni smlouvy o poskytovani socidlni pobytové sluzby)

Titul, jméno a pfijmeni Zadatele:

Datum narozeni:

Adresa trvalého pobytu (dle obéanského prikazu):

Aktualni zdravotni stav Zadatele (motorické schopnosti, mobilita, schopnost sebeobsluhy, pfip.

délka soucasné hospitalizace, pokud je Zadatel ve zdravotnickém zafizeni atd.):

Dusevni stav Zadatele (orientace Zadatele, popt. projevy narusujici kolektivni souZziti a dalsi

dilezité udaje):

Trpi Zadatel demenci? ] ANO ] NE
Typ demence: Stupen:
Byl/je Zadatel zavisly na omamnych, psychotropnich pfip. jinych latkdch? ] ANO ] NE
Byl/je Zadatel zavisly na alkoholu? ] ANO ] NE
Byl/je Zadatel zavisly na tabaku? 1 ANO L] NE
Je Zadatel pod dohledem specialistti? Pokud ano, uvedte jméno lékare:

[J neurolog: [J interni lékar:

L] psychiatr: L] plicni lékaf:

[] ortoped: [ kozni lékar:

[1 chirurg: (] oéni lékar:

[] diabetolog: (] urolog:

[1 gynekolog: L] jiny:

Pokud potrebuje zadatel zvlastni péci, uvedte jakou:
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Centrum socialnich sluzeb Domazlice, prispévkova organizace
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PROHLASENI O SOULADU ZPRACOVANi{ OSOBNICH UDAJU S PLATNOU PRAVNI UPRAVOU
Centrum socialnich sluzeb Domatlice, pfispévkové organizace je povinna zpracovavat viechny nize uvedené osobni Udaje
vyluéné pro Géely zpracovéni Zzadosti o uzavieni smlouvy o poskytovéni socidlni pobytové sluzby, a to v pIném souladu s
Na¥izenim Evropského parlamentu a Rady (ES) 2017/679 (nafizeni GDPR) a souvisejicimi pravnimi predpisy.

Aktualni medikace:

Kozni defekty: (1 ANO ] NE

Kde:

Inkontinence: 0 ANO Stuperi: ] NE

Pouzivani inkontinentnich pomucek: L] viozky [ plenkové kalhotky

Souhrn diagnodz:

ZAVER (zaskrtnéte jednu z téchto moznosti):
D zadatel je vhodny pro socidlni pobytovou sluzbu domov pro seniory

D 7adatel je vhodny pro socidlni pobytovou sluzbu domov se zvlaStnim rezimem

D 7adatel je vhodny do jiného typu zafizeni

Vyplnil:

Datum:

Razitko a podpis Iékare:
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