Dotaznik pro zadatele o prijeti

RE\h d Dolni Domaslavice 249
Oda :5::

DOMOV SE ZVLASTNIM REZIMEM % Datum podani
IC: 07174357

Pfijmeni, jméno: Datum narozeni:

Citite se osaméle? NE

Staraji se o Vas pribuzni? NE

Pomahal Vam dosud nékdo, kdo Vam jiZ pomdhat nemuze? NE

Vyuzivate terénni socidlni sluzbu? NE

Pokud ano, jsou jeji sluzby pro Vas dostacuijici? NE

Byl/a jste opakované hospitalizovan/a na LDN? NE

Vyu?Zil/a jste jiz odlehéovaci socidlni sluzby? NE

Je Vam rodina je schopna zabezpecit potfebnou pomoc a péci? NE

Vyhovuji Vam Vase bytové podminky (zajisténi tepla, Cistoty, atd.)? NE

Mate v byté prekazky znemoznujici Vam volny pohyb? NE

Potfebujete pomoc: a) obcasnou b) pravidelnou c) celodenni




Pobirate prispévek na péci? a) NE b) VYRIZUJE SE c) ANO

Pokud ano, byl Vam pfiznan: a) l. stupen  b) Il. stupenn  c) lll. stupen d) IV. stupen

Dostacuje Vas dlichod na platbu celé Ghrady? ANO NE

Jste ochoten Vy nebo Vasi ptibuzni doplacet do plné uhrady? ANO NE

Jste v krizové situaci? ANO NE

Jste obanem Moravskoslezského kraje? ANO NE

Mate osobni vazby v Moravskoslezském kraji? ANO NE

Jak naléhavé stojite o prijeti? a) co nejdrive b) do 1 roku c) do budoucna

Souhlas se zpracovanim osobnich udaju:
Svym podpisem potvrzuji souhlas dle nafizenim GDPR, o ochrané osobnich udaji ve znéni pozdéjsich
predpist, byly mé osobni Udaje, véetné Udaju ve Vyjadreni |ékare, shromazdovany Domovem se zvlastnim

rezimem Pohoda ve spojitosti s jednanim o socidlni sluzbé i s poskytovanim socidlnich sluzeb.

Dékujeme za vyplnéni dotazniku.

Podpis Zadatele:




