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 CHARITA BYSTŘICE POD HOSTÝNEM
6. KVĚTNA 1612, 768 61 BYSTŘICE POD HOSTÝNEM
CHARITNÍ PEČOVATELSKÁ SLUŽBA

tel. +420 573 378 296
mob.+420 775 635 014
e-mail: info@bystriceph.charita.cz
 www.bystriceph.charita.cz
IČO: 47930560

          ŽÁDOST O POSKYTOVÁNÍ PEČOVATELSKÉ SLUŽBY

Žadatel (konečný uživatel): 

Jméno: ………………………………………………………………………………………….

narozen(a):  ……............................................. kontakt : ………………………………………
Adresa, kde bychom měli službu poskytovat: …………………………………………………

zákonný zástupce, opatrovník* (vyplňuje se, pokud je žadatel omezen ve svéprávnosti):

Jméno: ………………………………………  trvalý pobyt: ………………………………….

* je nutné ze strany opatrovníka doložit k nahlédnutí příslušné dokumenty (rozhodnutí soudu o omezení svéprávnosti, usnesení soudu o ustanovení opatrovníka,...)

                                   Požadavky na poskytování pečovatelské služby 
Termín poskytování od: ………………………………………     do  neurčito 

                                                                                                        do  …………… 

Službu žádám poskytovat:  všední dny:  pondělí  úterý  středa  čtvrtek  pátek

 svátky,  soboty,   neděle

 ráno ..................  dopoledne ..................  poledne ..................

 odpoledne ....................  večer ..................
Žádám o úkony: 
 pomoc při podání jídla a pití                                                dovoz nebo donáška jídla 

 pomoc při oblékání a svlékání                                             běžný úklid domácnosti 

 pomoc při prostorové orientaci                                            velký úklid domácnosti 
 pomoc při přesunu na lůžko nebo vozík                              běžný nákup, pochůzky  
 pomoc při úkonech osobní hygieny                                     velký nákup 
 pomoc při použití WC                                                          praní prádla 
pomoc při základní péči o vlasy a nehty                               donáška vody
 doprovod k lékaři, na instituce, orgány veřejné moci          topení v kamnech 
                                     Popis nepříznivé situace (důvod pro využití pečovatelské služby):
...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Odkud jste se o pečovatelské službě Charity Bystřice pod Hostýnem dozvěděl/a?

 od známých, přátel, rodiny

 od lékaře

  ve zdravotnickém zařízení

  na městském úřadě, v městském informačním centru
  z internetových stránek, z rozhlasu, televize, tisku
 pracovník charity: zdravotní sestra CHOS, pracovník Denního stacionáře, pečovatelské služby
 jiná možnost ......................................................................................................

 už si nepamatuji

Poskytovatel zpracovává osobní údaje za účelem poskytování sociální služby v souladu s platnou legislativou ČR a v souladu s Nařízením Evropského parlamentu a Rady 2016/679 GDPR (Obecné nařízení o ochraně osobních údajů).
Termín pro vyjádření k Žádosti jsou tři pracovní dny ode dne přijetí Žádosti. 
V ............................... dne ..........................podpis žadatele…………………………………….
                                                                     (příp. zákonného zástupce, opatrovníka)

(poznámky pro poskytovatele)
Žádost přijata dne…………………………žádost přijal ….……………………………………………   
Důvod odmítnutí: ………………………………………………………………………………………..
Důvod vyřazení z evidence žadatelů…………………………………………………………………….            
Platnost k  18.10.2018  (aktualizace k.1.1.2019)        Příloha č. 1 Jednání se zájemcem o službu 

