Socialni sluzby
mesta Zakupy

prispévkova organizace

Nové Zakupy 500, 471 23 Zakupy, IC:711 674 63

Zadost o zavedeni pecovatelské sluzby

Osobni udaje

Jméno a piijmeni:

Datum a misto narozeni, rodné ¢islo:

Trvalé bydliste:

Bydlisté (pokud se lisi od trvalého pobytu):

Telefon, e-mail zajemce:

Narok na bezplatnou péci: ANO / NE

- DoloZeno doklady:

1. Kontaktni osoba:
Jméno, adresa, telefon, e-mail

Rozsah informaci, které Ize poskytnout:

- veskeré

- pouze v ptipadé€ zhorSeni stavu (nutnost ptivolani 1€kate, pad, zranéni apod.)
- ne finan¢ni zalezitosti

2. Kontaktni osoba:
Jméno, adresa, telefon, e-mail

Rozsah informaci, které Ize poskytnout:

- veskeré

- pouze v ptipadé zhorSeni stavu (nutnost ptivolani 1ékate, pad, zranéni apod.)
- ne finanéni zalezitosti




Jak se zajemce dozvédél o peCovatelské sluzbe:

Z jakého divodu se zajemce obratil na pecovatelskou sluzbu — v ¢em vdm mizeme pomoci:

- potieba pravidelné podpory, aby mohl ziistat doma

- aby se necitil osamocen

- zhorSeni zdravotniho stavu, kdy rodina nezvladne zajistit potfebny rozsah pomoci

- nezvladne si zajistit bézné denni ¢innosti bez ob¢asné podpory a pomoci druhé osoby
- potieba trvalé pravidelné pomoci pii zajisténi béznych dennich potieb

Rozhodnuti o omezeni svépravnosti piedlozeno ANO / NE
Opatrovnik:
Jméno, ptijmeni:

Kontakt:

Rozsah tkond, o které zajemce Zada.

Zakladni ¢innosti:




Fakultativni ¢innosti: 1ze poskytnout pouze pii vyuzivani zékladnich ¢innosti

Dobrovolné idaje:
Prakticky 1ékat:
Prispévek na péci:
Zdravotni pojistovna:

Odborni 1ékafi:

Pecovatelska sluzba bude zavedena ode dne:

Zavedeni pecovatelské sluzby je pozadovano na dobu:

1. Neurdéitou
2. Na dobu urcitou do

Zpisob uhrady za sluzbu:

1. Hotovée pracovnici peCovatelské sluzby doma, ktera preda hotovost hospodaice
2. Bezhotovostné¢ na ucet Socidlnich sluzeb mésta Zakupy

Prohlasuji, Ze uvedené udaje zapsané v tomto zdznamu odpovidaji skutecnosti. Zajemce o
sluzbu byl seznamen s tim, Ze Udaje uvedené v tomto dokumentu slouzi pouze pro ucel
poskytovani peCovatelské sluzby.

Souhlasim se zpracovanim mych osobnich udaji ve smyslu zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢
osobnich udajt, ve znéni pozdéjSich predpisu.

Timto ud€luji souhlas Pecovatelské sluzbé mésta Zakupy jako spravci osobnich udajt, ke
zpracovani mych osobnich a citlivych udaji pro ucely poskytovani pecovatelské sluzby a pro




ucely anonymniho statistického zpracovani. Souhlas vydavam po dobu uzivani peCovatelské
sluzby a dale po dobu stanovenou zdkonem pro archivaci dokumenti.

Podpis zajemce ...........ooiiiiiiiii e

Jméno a podpis socialniho pracovnika




