I hnsp bilina

Hornickd nemocnice s poliklinikou spol. s r.o.
Prazska 206/95

418 01 Bilina

ICO 61325422

F_HNsP_099 Zadost o umistnéni na socialni lGzko

Zadost o uzavieni smlouvy o poskytovani socidlnich sluzeb ve zdravotnickém zafizeni Gstavni péce
podle § 52 zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisl

Poskytovatel:

Hornicka nemocnice s poliklinikou spol. s r.o.

Sidlo: Prazska 206/95, 418 01 Bilina

ICO: 61325422

DIC:  CZ61325422

Zapsana v obchodnim rejstiiku Krajského soudu v Usti nad Labem, oddil C, vlozka 6957

datum ptijeti Zadosti /nevypliujte/

Zadatel:

Pfijmeni a jméno Zadatele:  ..coeeiiec e,
/u Zen i rodné pfijmeni /

Datum a misto NAarozeni: = i
Zdravotni pojistovna: e

Rodinny stav: e
Adresa trvalého pobytu: .,
P e

Zakonny zastupce:
/ je — li Zadatel zbaven zplsobilosti k pravnim ukontm /

Jméno, adresa:

rozhodnuti soudu v: .......cccevveeeeennennns zedne ....ccoeveeeeeeennnnnn. Y TR
PFijmy Zadatele: Duchod:
VYSE: i, / bude pouZito pouze na vypocet Ghrady /
Prispévek na péci ano x ne
Stupen: ...cceveeeeen.
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Schvdlil: RNDr. J. Herzinger



I hnsp bilina

Hornickd nemocnice s poliklinikou spol. s r.o.
Prazska 206/95

418 01 Bilina

ICO 61325422

F_HNsP_099 Zadost o umistnéni na socialni lGzko

Kontaktni osoba:

Jméno, adresa, tel. Cislo, popf. email

Zadost do Domova pro seniory: ano x ne

NAZEV ZAFIZENI wuviiiieiiiie e e e e
Datum podani ZAdOSti ....c.uveeeieiiiiiiccie e

Prohlaseni Zadatele:

Prohlasuji, ze veskeré Udaje uvedené v této zadosti jsou pravdivé. Jsem si védom/a, ze nepravdivé
Udaje by mély za nasledek pripadné pozadovani ndhrady vzniklé Skody, ¢i ukonceni poskytovani
socidlni sluzby ze strany Hornické nemocnice spol. s r.o. v Biliné. Vyjadfuji vyslovny souhlas s tim, aby
Hornickd nemocnice s poliklinikou v Biliné spol. sr.o., Prazska 206/95 418 01 Bilina shromazdoval a
zpracovaval osobni Udaje, tykajici se mé osoby, obsazené v této zadosti, a to pro ucely poskytovani
socialni sluzby, a to po dobu nezbytnou k zajisténi prav a povinnosti plynouci ze smlouvy o
poskytovani sluzby socidlni péce ve zdravotnickém zatizeni Ustavni péce v souladu s ust. § 11 zakona
¢.101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajl v platném znéni.

Podpis Zadatele: ........ceeeecivieiieieeee e,
/popf. podpis opatrovnika/

R/
0.0

k Zadosti priloZit — posledni diichodovy vymér, doklad o Rozhodnuti pFispévku na péci.

X3

%

Podrobné informace Vam radi podame osobné ¢i telefonicky:
a) zdravotné socialni pracovnice Mgr. lva Zabojnikova, mobil: 702 184 173,
email: zabojnikova@hnsp.cz
b) stani¢ni sestra Veronika Noskova, mobil: 727 970 912, email: noskova@hnsp.cz
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