Zaznam o jednani se zajemcem o sluzbu ¢.

Jméno a pfijmeni: Datum narozeni:

Trvalé bydlisté:

Kontakt:

Predchozi pobyt:

Soucasny pobyt:

bez pristresi

zdravotnické zarizeni

socialni zafizeni

VTOS

jiné:

orma jednani:

osobni jednani

telefonické jednani

e-mailova Ci postovni korespondence
jednani se treti osobou (identifikace):

nooood

oood

Popis nepfFiznivé socialni situace zajemce:

Ocekavani zajemce od sluzby:

Predbézny osobni cil:

PoZadavky, potreby:

Zdravotni pomucka:
O ANO, jaka:

O NE



Zajemce byl béhem jednani seznamen s:

O Cenikem zarizeni
O Cilovou skupinou, poslanim a s cili ADM Most
O S pravidly sluzby
O S podavanim a vyrizovanim stiznosti
O S pracovni dobou zaméstnancu a jejich naplni prace
O S prostory a adresou sluzby
Vysledek jednani:
O Smlouva o poskytovani socialni sluzby
e Podminénd spoluprace pfi pfijmu (davod/jaka):
O pozvani na osobni pohovor
O zarazeni do poradniku zadjemcu o sluzbu
O odmitnuti ze strany zajemce
O odmitnuti ze strany poskytovatele (dUvod):
O predani informaci o jinych vhodnych sluzbach nebo

moznostech reseni

Vyjadreni zajemce k odmitnuti poskytovani sluzeb:

Jednani proved]: V Mostée dne:

Zajemce o sluzbu byl rovnéz seznamen se zpracovanim osobnich Udajl poskytovatelem socialni sluzby v souladu
s Nafizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 (GDPR), zdkonem &. 110/2019 Sb., o zpracovani
osobnich Udajl, a zdkonem ¢&. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, a to vyhradné v rozsahu nezbytném
pro posouzeni zadosti, vedeni evidence a pfipadné poskytovani socidlni sluzby.

Déle byl informovan o povinnosti uvadét pravdivé Udaje a bezodkladn& hldsit zmény Udajd uvedenych
v zadosti.

Zajemce o sluzbu: V Mosté dne:




