CHARITNi PECOVATELSKA SLUZBA
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ZADOST O POSKYTOVANiI PECOVATELSKE SLUZBY

v
re

islo Zadosti: Cislo smlouvy:

V evidenci zadatell o socialni sluzbu je zadost evidovana po dobu nezbytné nutnou. Vyfazena mize byt na
zadost zadatele, po domluvé s zadatelem pro nevyuziti nabidnutych sluzeb nebo na zakladé umrti zadatele.

Zadatel (osoba, které bude sluzba poskytovana)

P BN @ JMIEN0: .. e
DatUM NMAIOZENI: .. e e e
TelefonNi KONtaKE: ... e
Adresatrvaleno DYAliS e .. ...

Adresa POSKYtOVANT SIUZDY: ... . e e e

Kontaktni osoba
P e N @ JMIENO: . e

TelefONNT KONEAKE . ..o e e

Zakonny zastupce, opatrovnik
P MIENT @ JMN0: L.
Telefonni KONtaKE: ...

(nutné dolozit pfislusné dokumenty u dal§iho jednani)

Pozadavky na poskytovani pecovatelské sluzby

Které dny zadate sluzbu vyuzivat?

o pondéli O utery o stfeda o Ctvrtek opatek o sobota o nedéle
O rano o poledne o vecer
Terminod: ................................

O které ukony zadate?

0 dovoz nebo donaska jidla o pomoc pfi pouziti WC

O pomoc pfi podani jidla a piti o uklid, nakupy

O pomoc pfi oblékani a sviékani o doprovazeni k |ékafi, na ufady
O pomoc pfi ukonech osobni hygieny O pomoc pfi prostorové orientaci

O pomoc pfi pfesunu na lizko nebo vozik O JING o


mailto:info@bystriceph.charita.cz
http://www.bystriceph.charita.cz/

Popiste, pro¢ pecovatelskou sluzbu potrebujete:

Byl/a jste Vy nebo Vas/Vase manzel/ka ucastnikem odboje, rehabilitovan/a nebo v tabore
nucenych praci?
o ANO o NE

Odkud jste se o pe€ovatelské sluzbé Charity Bystrice pod Hostynem dozvédél/a?

o od rodiny, pfatel, znamych o z médii (rozhlas, noviny)
o od Iékarfe o od pracovnika Charity
O na ufadu OJinAMOZNOSt ...

Charita Bystfice pod Hostynem zpracovava osobni udaje za ucelem poskytovani socialni sluzby
v souladu s platnou legislativou CR a v souladu s Nafizeni Evropského parlamentu a Rady 2016/679
GDPR (Obecna na fizeni o ochrané osobnich udaju).

DNe .o, Podpis zadatele: ...
(pFip. zakonného zastupce, opatrovnika)

Termin pro vyjadreni k zadosti jsou tfi pracovni dny ode dne jejiho pfrijeti. Socialni pracovnik
bude kontaktovat zadatele nebo uvedenou kontaktni osobu ohledné dalSiho postupu. Zahajeni
sluzby predchazi socialni Setreni v misté poskytovani péce a nasledné uzavireni smlouvy.

Poznamky pro poskytovatele

Zadost prijatadne: .......................oo. Podpis pracovnika: .....................
Zadost vyfazenadne: ........................... Podpis pracovnika: .................cooii
Duavod vyirazeni z evidence zadatell: ...................




