Harmonie, pfispévkova organizace Prispaukov organizace
Charovska 785/85, Pod Cvilinem, 794 01 Krnov ‘.

Bc. Yvona Mareckova, tel. 731 692 321, vedoucichb@po-harmonie.cz,

Chranéné bydleni, B. Smetany 536/35, 793 95 Mésto Albrechtice

Zadost o poskytnuti socialni sluzby v Harmonii, pfispévkové organizaci

Zadatel:
PFijmeni: Datum narozeni:
Trvalé bydlisté:
Jméno:
Kontaktni adresa:
E-mail: Telefon:

Svépravnost Zadatele (kiizkem oznacte vybrany udaj) :

Zadatel neni omezen ve svépravnosti

Zadatel je omezen ve svépravnosti

Opatrovnik (vyplfite pouze v pFipadé, 7e je 7adatel omezen ve svépravnosti):

Prijmeni, jméno, titul:

Kontaktni adresa:

Telefon, e-mail:

Zadatel si preje vyufzit sluzeb Harmonie, p¥ispévkové organizace:

Chranéného bydleni — Mésto Albrechtice

Chranéného bydleni — Krnov

Chranéného bydleni — Osoblaha




ravskoslezského kraje

9,

@ Harmonie, pfispévkova organizace PrspBukovs oganizacs

Charovska 785/85, Pod Cvilinem, 794 01 Krnov

Bc. Yvona Mareckova, tel. 731 692 321, vedoucichb@po-harmonie.cz,
Chranéné bydleni, B. Smetany 536/35, 793 95 Mésto Albrechtice

v

Jaky je Vas duvod podani zadosti?

Prohlaseni zadatele

Prohlasuji, Ze veskeré Udaje v této Zadosti jsem uvedl/a pravdivé, o pFipadnych zménach budu neprodlené
informovat Harmonii, pfispévkovou organizaci, B. Smetany 536/35, 739 95 Meésto Albrechtice,
Bc. Y. Mareckovou.

Svym podpisem stvrzuji, Ze souhlasim se zpracovavanim poskytnutych osobnich udaju a citlivych dat a jejich
zarazenim do evidence Zadatell o poskytnuti sluzeb Harmonii, ptispévkovou organizaci. Evidence je v souladu
s pFislusnymi ustanovenimi zdkona ¢.110/2019 Sb., ze dne 12. bfezna 2019 o zpracovani osobnich Gdaja.

Udaje budou zpracovavany a vedeny v Evidenci adatel(.

podpis opatrovnika



Harmonie, pfispévkova organizace Prispaukov organizace
Charovska 785/85, Pod Cvilinem, 794 01 Krnov ‘.

Bc. Yvona Mareckova, tel. 731 692 321, vedoucichb@po-harmonie.cz,
Chranéné bydleni, B. Smetany 536/35, 793 95 Mésto Albrechtice

Vyjadreni lékafe o zdravotnim stavu Zadatele — priloha zadosti o poskytnuti socialni sluzby:

Pfijmeni, jméno Zadatele:

Datum narozeni Zadatele:

Adresa Zadatele:

Zdravotni potize, které mohou ovlivnit poskytovdni socidlni | l.stupen —lehké mentalni postizeni
sluzby vchranéném bydleni (psychické obtize, diabetes,
epilepsie, alergie a jiné): Il.stupen — stfedné tézké mentalni postizeni
lll.stupen — tézké mentalni postizeni

IV.stupen — hluboké mentaini postizeni

* zakrouzkujte odpovidajici moZnost

Odborni Iékafi, které zajemce pravidelné navstévuje: Dalsi dulezité Gdaje:

Datum a podpis lékare:




