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                          Vyplní žadatel  
ADP-SANCO s.r.o.    
Vrahovická 721/109, 79811 Prostějov , 
IČ 27685934, tel: 587579105,  www.adpsanco.cz,                          



     
                                                                                                                                                                                         
   


  ŽÁDOST DO ZAŘÍZENÍ ADP-SANCO s.r.o., DŮM DOMÁCÍ PÉČE
OSOBNÍ ÚDAJE ŽADATELE
	JMÉNO, PŘÍJMENÍ:
	RODNÉ PŘÍJMENÍ (U ŽEN):

	RODNÉ ČÍSLO:
	ZDRAVOTNÍ POJIŠŤOVNA:

	ADRESA TRVALÉHO BYDLIŠTĚ (VČETNĚ PSČ):


	DOSAŽENÉ VZDĚLÁNÍ:

	RODINNÝ STAV:

	JMÉNO A PŘÍJMENÍ PRAKTICKÉHO LÉKAŘE (VČETNĚ ADRESY):  

	JMÉNO A PŘÍJMENÍ ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE JE-LI SOUDNĚ STANOVEN:


 


KONTAKTNÍ OSOBA ŽADATELE
	JMÉNO, PŘÍJMENÍ:
	VZTAH K ŽADATELI:

	TELEFON: 

	EMAILOVÁ ADRESA:

	ADRESA TRVALÉHO BYDLIŠTĚ (VČETNĚ PSČ):

	HESLO PRO TELEFONICKOU KOMUNIKACI:


DALŠÍ KONTAKTNÍ OSOBA ŽADATELE
	JMÉNO, PŘÍJMENÍ:
	VZTAH K ŽADATELI:

	TELEFON: 



PŘÍSPĚVEK NA PÉČI 
	ANO, JAKÝ STUPEŇ:
	NE
	V ŘÍZENÍ
	PODÁN NÁVRH NA ZMĚNU VÝŠE


ŽÁDOSTI DO DOMOVŮ PRO SENIORY (vypište všechny podané žádosti do DS)
	


ZPŮSOB PLATBY V ZAŘÍZENÍ (zakroužkujte)
	DŮCHOD (DOSÍLKA DO ZAŘÍZENÍ)
	PŘEVODEM NA ÚČET 
	PLATEBNÍ KARTA


SLUŽBY POSKYTOVANÉ DLE DOMLUVY 
	KADEŘNÍK, PEDIKÚRA
	PRANÍ OSOBNÍHO PRÁDLA 

	DOBROVOLNICKÁ ČINNOST V PASTORAČNÍ PÉČI
	DOBROVOLNICKÁ ČINNOST


SOUČASNÝ POBYT ŽADATELE (kde se žadatel v současné době nachází, případně s kým bydlí, kdo se o něj stará)
	


PROHLÁŠENÍ
	Souhlasím, aby ADP – SANCO s.r.o. zpracovávalo mnou poskytnuté údaje obsažené v žádosti o přechodný pobyt na lůžku zdravotní péče pro účely vykonávání mnou žádané služby prováděné ve smyslu příslušných zákonů, a to po dobu jejího trvání a následných 5 let po ukončení.

Zavazuji se bez zbytečného odkladu nahlásit jakoukoliv změnu zpracovávaných osobních a zdravotních údajů.

Dále prohlašuji, že jsem byl(a) ve smyslu § 11 zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů řádně informován(a) o zpracování osobních údajů v souvislosti s přechodným pobytem na lůžku zdravotní péče.


V ___________________ dne___________________                ______________________________________
       Podpis žadatele/zákonného zástupce
Vyplní pracovník ADP-SANCO s.r.o.

Žádost podána dne:
Přijal/a:
Účinnost od 9.02.2024
Schválil: Bc. Karolína Tucker
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Garant: Manažer pro zdravotní péči a kvalitu
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