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ZADOST O POSKYTNUTI SOCIALNI SLUZBY

Zadatel o socidlni sluzbu: Rok narozeni:
Misto soucasného pobytu: Kontakt (nepovinny udaj):
Duavod Zadosti:
POTVRZENI O BEZINFEKCNOSTI
(vyplni lékai po piFedbéZném schvaleni Zadosti o poskytnuti socialni sluzby)

Vyjadreni lékare: zajemce je k azylovému bydleni

5 zpUsobily ) nezpUsobily z didvodu: a) b) c)
Datum:...ccceeeeeeeerveee e Razitko a podpis [€kare:.......cccccueveririreececeee e,
Pozndamka:

Dle §91 odst. 4 2.108/2006 Sb. je zdjemce o poskytnuti pobytové socidlni sluzby povinen predloZit
poskytovateli posudek praktického lékare o zdravotnim stavu. Dle §36 vyhldsky 505/2006 Sb., se poskytnuti
pobytoveé sluzby vylucuje, pokud:

a) zdravotni stav osoby vyZaduje poskytnuti ustavni péce ve zdravotnickém zarizeni
b) osoba neni schopna pobytu v zafizeni socidlnich sluZeb z divodu akutni infekéni nemoci

¢) chovdni osoby by z divodu dusevni poruchy zdvaznym zptlsobem narusovalo kolektivni souZiti

Podpisem ZzZadosti stvrzuji, Ze jsem byl informovan o tom, Ze poskytovatel spravuje udaje o
uzivateli pro potieby uzavieni smlouvy a pro potieby kvalitniho poskytovani socialni sluzby v
souladu s platnou legislativou CR a v souladu s Nafizenim Evropského parlamentu a Rady
2016/679 GDPR (Obecné nafizeni o ochrané osobnich udajti), souhlasim se zpracovanim mych
osobnich udajti. Kompletni informace k GDPR jsou k dispozici na webu poskytovatele.

Datum podani Zadosti: ........cceccvreereeerenennennnnns Podpis Zadatele:......ccccceecercerverceerrnnenene
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