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ZADOST O POSKYTN,UTi PpBYTOVE SO,CIALNi SLUZBY
CHRANENEHO BYDLENI

Datum doruceni Zzadosti

Cislo zadosti

JMENO A PRIJMENI
ZADATELE

Datum narozeni Zadatele Statni prislusnost Zadatele

Adresa trvalého bydli§té véetns PSC

Telefon zadatele

Adresa - misto aktualniho pobytu Zadatele véetné PSC a telefon

Opatrovnik (jméno a piijmeni, adresa, telefon; nazev a sidlo pravnické osoby opatrovnika ¢i
samospravné jednotky — obce, mésta):

Osettujici psychiatr (jméno, piijmeni, adresa ordinace, telefon)

Registrujici prakticky lékar (jméno, piijmeni, adresa, telefon)

Cim 7adatel odiivodiiuje potirebnost poskytovani sluzby a jak ¢asto piedpoklada podporu
pracovnika ve sluzbé (soucasna socialni situace, zkusenost se samotnym bydlenim, popf. jaka
podpora a kolikrat za tyden apod.)
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Osoby zijici se Zadatelem ve spoleéné domacnosti:

Piibuzensky vztah
Jméno a pfijmeni k zadateli Adresa trvalého pobytu Telefon (i mobilni)

Jaké ma zadatel zavazné zdravotni obtiZe nebo omezeni (specifikovat):

Kontaktni osoba pro jednani ve véci vyfizeni Zadosti a pfipadného pfiijeti Zadatele do socialni
sluzby:

Telefon (1 MODIINI): ... e e e

Jak si zadatel predstavuje nasi podporu, co si pieje ve sluzbé chranéného bydleni ziskat a
naudit se?

Informace o dalSim postupu pri vyrizovani zadosti:

Po doruceni Vasi Zadosti do Psychiatrické 1éebny v Petrohradé¢, ptispévkové organizace, se
sidlem ¢&.p. 1, 439 85 Petrohrad, IC 008 29 137 (dale jen léebna), pracovnici povéfeni
vyfizovanim zadosti shromézdi kompletni podklady a posoudi, zda spadate do cilové skupiny
uzivateli a zda je VaSe pfijeti do sluzby chranéného bydleni mozné. Posouzeni probéhne
zpravidla v terminu do 30 dnti ode dne podani zadosti se vSemi ptilohami. V piipadé kladného
vysledku rozhodne feditel 1éCebny o schvaleni Vasi zadosti. O této skute¢nosti budete pisemné
vyrozumén. V piipad€, ze kapacita zafizeni nebude aktudlné¢ naplnéna, bude Vam navrzen
termin zahdjeni poskytovani sluzby a bude s Vami uzaviena Smlouva o poskytovani sluzby
chranéného bydleni. Pokud bude kapacita zafizeni naplnéna, budete zafazeni do pofadniku
zadatelt. Pokud se kapacita uchazeci o poskytnuti socidlni sluzby uvolni do tifi mésict od
podani zadosti, bude Vam navrzen termin zahajeni poskytovani sluzby a uzaviena Smlouva o
poskytovani sluzby chranéného bydleni. Pokud se kapacita uvolni az po uplynuti vice jak tii
mésici, je potifeba dolozit nové vyjadieni Iékate o zdravotnim stavu.

V pfipad€, Ze bude VaSe Z4dost zamitnuta, budete o této skutecnosti vcetné podrobného
zdivodnéni pisemné vyrozumén. Lécebna Vam v tomto piipad¢ poskytne informace o dalSich
moznostech feSeni Vasi situace.
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Pouceni:

V souladu s ustanovenim zakona c¢islo 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaju, ve znéni
pozdéjsich predpist, a Natizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrané
fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udaji a volném pohybu téchto tdajii a 0
zruseni smérnice 95/46/ES, svym podpisem udéluji souhlas ke zpracovani mych osobnich
udaju, tedy Ke zjistovani, shromazd’ovani a uchovavani mych osobnich tdaji pro posouzeni mé
zéadosti, a to az do doby jejich archivace a skartace. Zaroven souhlasim s tim, aby se pracovnici
povéfeni vyfizovanim zadosti (komise v zafizeni) seznamili se vSemi udaji uvedenymi v této
zadosti a jejich ptilohach.

Vami sdélené osobni udaje budeme archivovat v evidenci zadosti pod dobu dvou let ode dne
doruceni zadosti. Uplynutim této doby bude zadost skartovana. Pokud nam pisemné sdélite, Ze
na své zadosti stale trvate a souhlasite se zpracovanim Vasich osobnich udaji pfi vyfizovani
Vasi zadosti, bude evidence Vasi zadosti prodlouzena o jeden rok a uplynutim této doby bude
skartovéna.

Prohlaseni zadatele ¢i opatrovnika Zadatele

Prohlasuji svym podpisem na této zadosti, Ze:

a) zadam o pfijeti do socialni sluzby chranéného bydleni,

b) jsem veskeré Gdaje v této Zadosti a ptilohach uvedl pravdive,

C) mi bylo poskytnuto poradenstvi v oblasti mé socialni situace a dal$ich sluzeb souvisejicich.

vlastnorucni podpis Zadatele nebo jeho opatrovnika

Vo, DNe e Telefon ..ooovvieiiiie i,

ZADOST ZASILEJTE PRIMO NA ADRESU CI DORUCTE OSOBNE NA SEKRETARIAT

LECEBNY:

Psychiatricka 1é¢ebna Petrohrad, pfispévkova organizace
Petrohrad C.p. 1
439 85 Petrohrad

K radné vyplnéné a podepsané Zadosti do Psychiatrické 1écebny Petrohrad, prispévkova

organizace, je tireba dolozit:

- Vyplnénou zadost + posudek registrujiciho 1ékafe o zdravotnim stavu zadatele
- Odborné vysetieni — kopie (psychologické, psychiatrické, popt. jiné)
- Kopie rozsudku o zbaveni svépravnosti — jen zda jste omezen ve svépravnosti
- Kopie rozsudku o ustanoveni opatrovnika — jen zda mate opatrovnika

Kopie dokladii a dokumentt neni tfteba ovefovat.
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