VYPLNUJE POSKYTOVATEL SLUZBY

Zadost prijata dne: Podpis pracovnika
Z&dost vyfazena dne: Ddvod:
Podpis pracovnika

Jiné okolnosti, poznamky:

ZADOST O POSKYTOVANI OSOBNIi ASISTENCNI SLUZBY
Cislo zadosti: Cislo smlouvy:

V evidenci zadosti o socialni sluzbu je Zadost evidovana po dobu nezbytné nutnou. Vyfazena muze byt na Zadost
zajemce, po domluvé se zajemcem pro nevyuziti nabidnutych sluzeb nebo na zakladé amrti zajemce.

Zajemce (osoba, které bude sluzba poskytovana)

T =T T 1 .21 T
DatUm NArOZENI: . ... et
Telefonni KONtaKt: ... .. e
Adresa trvaleho DY Al E: ... .. e

Adresa poSKYtOVANT SIUZDY: .. ... s

Kontaktni osoba
T =T T 1 .21 T

TR lefONNT KON AKE: e e

Zakonny zastupce, opatrovnik
P N @ JMN0: .. s

TR lefONNT KON AL e e e

(nutné dolozit pfislusné dokumenty u dalSiho jednani)

Pozadavky na poskytovani Osobni asistenc¢ni sluzby

Které dny si prejete sluzbu vyuzivat?

o pondéli o utery o stfeda o Ctvrtek o patek o sobota o nedéle

Doplnéni pozadavku:

Terminod: ...l Cas poskytovani sluzby:..................cccooeeieiein.



S ¢im Vam mizeme pomoci?

o Podpora pfi podavani jidla a piti Pomoc pfi ukonech osobni hygieny
o Pomoc s uzitim doplriku stravy Pomoc pfi pfipraveé jidla a piti
Pomoc pfi oblékani, svlékani Dopomoc s uklidem
Pomoc s pouzitim zdravotnického prostfedku Pomoc pfi obnoveni nebo upevnéni kontaktu
s rodinou
o Pomoc s pouzitim kompenzaéni pomucky Nakupy a bézné pochlzky
o Pomoc pfi orientaCnim sledovani zakladnich Nacvik motorickych, psychickych a socialnich
télesnych projevu schopnosti
o Pomoc pfi prostorové orientaci Socialni zaclefovani osob
o Presun Dohled
o Péce o vlasy a nehty Uplatfiovani prav, opravnénych zajma
o Pomoc pfi o$etfeni drobnych poruseni kize Zprostfedkovani kontaktu se spol. prostfedim
o Pomoc pfi vypusténi nebo vyméné mod. sacku o Pomoc a podpora pfi fyziologickém
vyprazdhovani

Popiste, pro¢ osobni asisten¢ni sluzbu potrebujete:

Spravcem Vémi poskytnutych osobnich udajii je Charita Bystfice pod Hostynem, IC 47930560. Osobni
udaje budou zpracovany podle ¢l. 6 odst. 1 pism. b) GDPR vyhradné pro shora uvedeny ucel (Zadost
o poskytovani Osobni asistencni sluzby). Osobni udaje nebudou jejich spravcem zpfistupriovany
ani predavany jinym osobam.

POAPIS ZAJEMCE: ...t

(pfip. zdkonného zastupce, opatrovnika)

Termin pro vyjadreni k zadosti jsou tfi pracovni dny ode dne jejiho pfijeti. Socialni pracovnik
kontaktuje zajemce nebo uvedenou kontaktni osobu ohledné dalSiho postupu. Zahajeni sluzby
predchazi socialni Setfeni v misté poskytovani sluzby a nasledné uzavireni smlouvy.

KONTAKTY:

Adresa:

Telefon vedouci sluzby:
Mobil socialni pracovnice:
Datova schranka Charity:

6. kvétna 1071, 768 61 Bystfice pod Hostynem
573 378 296, 775 635 018

734 435 020, 737 548 851

jbb2rbu



