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PODPORA SAMOSTATNEHO BYDLEN({

ZADOST O POSKYTNUTI SOCIALNI SLUZBY
PODPORA SAMOSTATNEHO BYDLENI

UDAJE O ZADATELI/LCE

Spolecnost Dolmen poskytuje sociadlni sluzbu Podpora samostatného bydleni dospélym lidem
S mentalnim postiZenim, s PAS ¢i kombinovanymi vadami (mentialnim postiZenim
a chronickym duSevnim onemocnénim) bez zavaznych poruch chovani.

Mate nékteré z vySe uvedenych onemocnéni?

o ANO o NE

Mite onemocnéni ¢i zdravotni potize, o kterych by pracovnici socidlni sluzby méli byt
informovani, aby predesli pfipadnym rizikim a mohli ochranit své zdravi?

UDAJE O OPATROVNIKOVI

(pokud jste omezen(a) ve svépravnosti)

FORMULAR PRO ZADATELE Z LIBERECKEHO KRAJE



UDAJE O PODPURCI/CLENOVI DOMACNOSTIL KTERY VAS ZASTUPUJE

(osoba, ke které mate divéru a ktera vam bude pomahat v komunikaci se sluzbou)

Jaky je davod vaSi Zadosti a jaké je vase ocekavani od sluzby
Podpora samostatného bydleni?

FORMULAR PRO ZADATELE Z LIBERECKEHO KRAJE



PROHLASENI:

Prohlasuji, ze veskeré udaje uvedené v této zadosti jsou pravdivé. Jsem si védom/a toho, ze
uvedeni nepravdivych tdaji by mélo za nasledek neplatnost uzaviené Smlouvy o poskytovani
sluzby Podpora samostatného bydleni. Souhlasim s tim, aby Spole¢nost Dolmen, z.4., nam.
Ceskych bratti 36/1, 460 05 LIBEREC 5, v souladu s nafizenim EU 2016/679 a zakonem
¢. 101/2000 Sh., o ochrané osobnich udaji ve znéni pozdé&jSich piedpisi, zpracovavala tyto
udaje za ucelem posouzeni mé zadosti o poskytnuti sluzby Podpora samostatného bydleni,
pro statistické ucely a evidovala mou zadost v ,,Evidenci zadatela“.

OSTATNI:

Udaje uvedené v zadosti povazuje Spoleénost Dolmen za davérné. Budou pouzity
pro ucely posouzeni zadosti o poskytnuti sluzby Podpora samostatného bydleni a v ptipadé
vyhovéni zadosti jako podklad pro zpracovani Smlouvy o poskytovani sluzby Podpora
samostatného bydleni. Nebudou poskytovany jinym osobam.

podpis zadatele podpis opatrovnika/podptirce/Clena domacnosti
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