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Spole¢nost Dolmen, z.i.

METODIKA CHRANENEHO BYDLENI{

Zadost Gislo: ... ze dne:......

ZADOST O POSKYTNUTI SOCIALNI SLUZBY

CHRANENE BYDLENI

UDAJE O ZADATELI/-LCE

Vas zdravotni stav:

- Bylo vam diagnostikovano mentalni postizeni? ANO x NE
- Bylo vam diagnostikovano télesné postizeni? ANO x NE
- Bylo vam diagnostikovano dusevni onemocnéni? ANO x NE

Jaky je duvod Vasi Zadosti?

FORMULAR PRO ZADATELE
Priloha ¢. 3. Standard ¢. 3



Odkdy byste chtél/a zadit vyuZivat socialni sluzbu chranéné bydleni?

Souhlas a prohlaseni

Souhlasim s poskytnutim osobnich daji do registru zadatelii o poskytnuti socialni
sluzby chranéné bydleni Spolecnosti Dolmen, z.i. podle zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich udajt.

Prohlasuji, ze veskeré vySe uvedené udaje jsem uvedl/a pravdivé. Jsem si védom/a
toho, Ze uvedeni nepravdivych udaji by mélo za nésledek neplatnost nasledné uzaviené
Smlouvy o poskytnuti socidlni sluzby chranéné bydleni.

podpis zadatele/ ky podpis opatrovnika



Zadost miizete zaslat postou na adresu:
Spole¢nost Dolmen, z.1., Skolni 2213, Ceska Lipa 470 01
nebo osobné predat socidlni pracovnici na stejné adrese
prskavcova@spolecnostdolmen.cz
tel.: 773 618 737

INFORMACE PRO ZADATELE

Dle § 91 odstavce (3) zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach muze poskytovatel
socialnich sluzeb odmitnout uzavtit smlouvu o poskytovani socidlnich sluzeb pouze, pokud

a) neposkytuje socidlni sluzbu, o kterou osoba zad4, a to i s ohledem na vymezeni
okruhu osob v registru poskytovateld socialnich sluzeb,

b) nema dostate¢nou kapacitu k poskytnuti socidlni sluzby, o kterou osoba zada,

c) zdravotni stav osoby, kterd zad4 o poskytnuti pobytové socialni sluzby, vylucuje
poskytnuti takové socidlni sluzby; tyto zdravotni stavy stanovuje vyhlaska ¢.
505/2006 Sb., kterou se provadeji nékterd ustanoveni zakona o socidlnich
sluzbach, nebo

d) osobé¢, kterd zdda o poskytnuti socialni sluzby, vypovédél v dobé krat$i nez 6
meésicl pred touto Zadosti smlouvu o poskytnuti téZe socialni sluzby z divodu
porusovani povinnosti vyplyvajicich ze smlouvy.

Poskytovatel eviduje Zadatele odmitnuté z diivodu uvedeného vyse v bodé b). Tato
evidence vSak neni poiradnikem cekateli.

Pisemné oznameni s uvedenim diivodu odmitnuti uzavieni smlouvy Vam na zadost
zaSleme postou. Pozadat je mozné telefonicky (773 618 737) nebo pisemné na adrese Socialni
pracovnice, Spole¢nost Dolmen, z.1., Skolni 2213, 470 01 Ceska Lipa.



VYJADRENI PRAKTICKEHO LEKARE

pred pfijetim do sluzby Chranéné bydleni

Jméno a prijmeni Zadatele/Ky: ........... ...
Datum NAFOZENI: ...

Trvalé bydliSte: ... o e

1) Spole¢nost Dolmen poskytuje socialni sluzbu Chranéné bydleni dospélym lidem s
mentalnim znevyhodnénim, kombinovanym postiZzenim i autismem.

Sluzba neni uréena osobam, které jsou imobilni, zavislé¢ na navykovych latkach, s agresivnim
chovanim ¢i jinymi zdvaznymi poruchami chovani a s chronickym duSevnim onemocnénim.

Spada Zadatel/ka do této cilové skupiny?
ANO NE

2) Ma zadatel/ka onemocnéni ¢i zdravotni potize, o kterych by pracovnici socialni sluzby
méli byt informovani, aby piedesli ptipadnym rizikiim a mohli ochranit své zdravi?

ANO, uvedte, Prosim, JaKE:. ... .ottt
NE

3) Vyzaduje zdravotni stav Zadatele poskytnuti Gstavni péce ve zdravotnickém zatizeni?
ANO NE

Dne...ooi s,

Razitko a podpis 1ékate
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