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                C  entrum sociálních služeb, Domov pro osoby se
   zdravotním
   příspěvková organizace postižením - Tereza
   Sejkorova 2723/6 Terezy Novákové 1947/62a
   636 00 Brno 621 00 Brno
   ___________________________________________________________________________
   Žádost o přijetí
   Druh požadované sociální služby v Domově pro osoby se zdravotním
   postižením Tereza (dále jen DOZP Tereza), Terezy Novákové 1947/62a,
   621 00 Brno:
   Domov pro osoby se zdravotním postižením
   I. Žadatel
   Jméno a příjmení ……..…………………………….……………………………………….......
   narozen…………………………………………………………………………………………..
   den měsíc rok
   trvalý pobyt ……………………………………………………………………………………..
   doručovací adresa ……………………………………………………………………………….
   kontaktní telefon
   ………………………......................................................................................
   II. Zastoupený zákonným zástupcem
   Jméno a příjmení ………………………………………..……..……….……………………….
   doručovací adresa ..……………………………………………...……………………………...
   kontaktní telefon ………………………………………………………………………………..
   (dále také Žadatel)
   Žadatel(ka) byl(a) omezen(a) ve způsobilosti k právním úkonům
   usnesením soudu:
   v………………………ze dne…………..…………………č.j.……..…………………………
   III. Opatrovník:
   Jméno a příjmení ……………………………………………………………….……………….
   doručovací adresa ..……………………………………………………………….………….....
   kontaktní telefon………………………….……………………………………….…………….
   * ustanoven usnesením soudu v …………………………………….……………….……...…..
   vydaný dne ………………….….……………….pod č.j………………….…………………....
   (dále také Žadatel)
   * (v případě totožného rozhodnutí o omezení ve způsobilosti k právním
   úkonům nevyplňujte)
   IV. Důležité informace
   Žadatel bere na vědomí, že:
     * 
       v případě schválení žádosti závodním lékařem CSS s ohledem na
       cílovou skupinu žádané sociální služby, bude vyzván k jednání se
       sociálním pracovníkem v místě poskytování sociální služby, pro
       ověření nepříznivé sociální situace Žadatele. Pokud k jednání o
       sociální službě nedojde, není možné žádost komplexně posoudit,
       stává se neplatnou a není zařazena do evidence.
     * 
       v případě zařazení žádosti do evidence je nutné 1x ročně v měsíci
       listopadu potvrdit sociálnímu pracovníkovi zařízení trvající zájem
       o sociální službu (telefonickou, popř. písemnou formou - emailem).
       Jestliže tak žadatel dva roky po sobě neučiní, má se za to, že
       Žadatel o službu zájem nemá a je vyřazen z evidence (v roce podání
       žádosti potvrzení zájmu není nutné).
     * 
       v případě uvolnění kapacity zařízení v požadované sociální službě
       bude vyzván sociálním pracovníkem k jednání o nástupu do služby.
       Jestliže dvakrát po sobě odmítne evidovaný žadatel účast na
       jednání o nástupu do sociální služby, má se za to, že o službu
       nemá zájem a je vyřazen z evidence.
   K žádosti o přijetí žadatel dokládá tyto písemné dokumenty:
     1. 
       Lékařský posudek o zdravotním stavu žadatele – ne starší 6 měsíců.
     2. 
       Zprávu psychiatrické poradny, psychiatra, psychologa – ne starší 6
       měsíců (pokud ho žadatel navštěvuje).
     3. 
       Rozhodnutí nebo usnesení o nařízené ústavní výchově - fotokopie (pokud
       je).
   Bez výše uvedených písemných dokumentů, řádně vyplněné žádosti a
   následného jednání se sociálním pracovníkem v místě poskytování
   sociální služby nelze žádost posoudit a není do evidence zařazena!
   V. Prohlášení žadatele
   Žadatel bere na vědomí, že může být přijat do organizační složky
   Centra sociálních služeb, příspěvkové organizace – DOZP Tereza, k
   poskytování požadované sociální služby, až na základě výzvy sociálního
   pracovníka organizační složky.
   Žadatel prohlašuje, že si pozorně přečetl důležité informace v žádosti
   (čl. IV.) dané poskytovatelem sociální služby pro její evidenci, tyto
   podmínky pochopil a plně je akceptuje, což potvrzuje svým podpisem.
   V ……………………… dne …………………..…… …….…………………………………
   Podpis žadatele (zákonného zástupce, opatrovníka)
   Žadatel prohlašuje, že uvedené osobní údaje poskytnuté ke zpracování
   žádosti o přijetí jsou pravdivé a přesné. Žadatel je povinen hlásit
   každou změnu údajů rozhodných pro poskytování požadované sociální
   služby.
   Svým podpisem potvrzuji, že jsem byl informován o způsobu zpracování
   těchto údajů Centrem sociálních služeb, příspěvkovou organizací,
   Sejkorova 2723/6, 636 00 Brno, dle platné legislativy O ochraně
   osobních údajů a v souladu s Obecným nařízením EU 2016/679, nutné pro
   řízení ve věci žádosti o přijetí do organizační složky Centra
   sociálních služeb, a to po celou dobu řízení až do doby archivace a
   skartace.
   Poučení o zpracování osobních údajů pro žadatele je dostupné na
   webových stránkách organizace a rovněž u příslušného sociálního
   pracovníka v organizační složce.
   http://www.css.brno.cz/dokumenty
   V ……………………… dne …………………..…… …….…………………………………
   Podpis žadatele (zákonného zástupce, opatrovníka)
   3
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