Novomeéstske socialni sluzby

a4l

SOCIALNI 7darska 68,

592 31 Nové Mésto na Moraveé

Zadost o poskytnuti odleh¢ovaci sluzby v Novoméstskych
socialnich sluzbach

Jméno, pfijmeni a titul: ... o
Datum NAarOZeNi: .. ..ottt e
Adresa trvalého bydliSte. .......ooi i

Telefon..........nenni...

Z4dam o poskytnuti odlehéovaci sluzby v Domé s pecovatelskou sluzbou, Zd’arska
68, Nové M¢ésto na Morave z duvodu:

...................................................................................................

Odleh¢ovaci sluzba je poskytovana na dobu ur€itou, tj. na 1 mésic. Pokud se uzivatel
s poskytovatelem dohodne, je mozné na zaklad¢ této dohody a dodatku ke smlouvé
tento pobyt prodlouZit.

TELEFON FAX E-MAIL BANKOVNI SPOJENI ICO
566 598 102 - nss@nmnm.cz KB Zd’4r nad Sazavou 48899097
&. 0. 5314480257/0100



Novomeéstske socialni sluzby

Zdarska 68,
592 31 Nové Mésto na Moraveé

Jsem seznamen/a s vySi thrady spojené¢ s poskytovanim odlehCovaci sluzby a
zavazuji se tuto thradu hradit.

Beru na védomi, Ze se jedna o socidlni sluzbu, kterd ma pouze ptechodny charakter,
neni ur¢ena pro trvalé poskytovani socialnich sluzeb.

Souhlasim s potizenim kopii ptedloZenych listin a se zatfazenim téchto kopii do
spisové dokumentace (jedna se napft. o listinu o ustanoveni opatrovnika, plna moc,
apod.).

Souhlasim s evidenci mych udajt v elektronické dokumentaci.

Souhlasim s informovanim kontaktni osoby v ptfipad¢ nahlé hospitalizace nebo jiné
vazné situace.

podpis Zadatele

Jméno kontaktni osoby, kterd bude spolupracovat s poskytovatelem:

Jméno, pfijmeni: ... vztah: ...
AT oo oo
1S3 S5 o) o

Souhlasim se zpracovanim mych osobnich tdaji pro ucely odlehCovaci sluzby.

Podpis kontaktni 0soby...........cooooiiii

TELEFON FAX E-MAIL BANKOVNI SPOJENI ICO
566 598 102 - nss@nmnm.cz KB Zd’4r nad Sazavou 48899097
&. 0. 5314480257/0100



