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Praha - Repy

ZADOST O POSKYTOVANI PECOVATELSKE SLUZBY

Jméno zZadatele:

Datum narozeni:

Bydliste: Patro: , €. bytu:

Telefon:

Jméno a kontakt na zastupce, je-li Zadatel(ka) omezen ve svépravnosti:

Souhlasim, aby ve spisu byla ulozena kopie Rozhodnuti soudu 0 omezeni ve svépravnosti
a 0 ustanoveni opatrovnika.

Podpis zastupce

Kontaktni osoba: Vztah k zadateli:

Telefon:

Jméno, kontakt, popf. vyjadreni praktického lékare k poskytovani pecovatelské sluzby:

Prikaz: TP ZTP ZTP/P
Druh ddchodu: starobni invalidni jiny (vdovsky, vdovecky)
Prispévek na pééi . | stupenn Il. stupenn Ill. stupen IV. stupen zazadano

O pecovatelskou sluzbu Zadam z divodu (co od sluZzby Zadatel nebo jeho zastupce oCekava, Casovy
rozsah, rozsah sluzeb):

! Nepovinny udaj




Zadam o pecovatelskou sluzbu z diivodu zajiténi téchto zakladnich ukoni:
= pomoc pfi zvladani béznych ukonl péce o vlastni osobu

= pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu

= poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy

= pomoc pfi zajisténi chodu doméacnosti

= zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim

ns

Souhlas vSech osob zijicich se Zadatelem ve spolecné domacnosti se vstupem pracovniki
pecovatelské sluzby do domacnosti:

Souhlasim se vstupem pracovniki pecovatelské sluzby do domacnosti.

Poadpis/sy:

Zadatel: (nehodici se $krinéte)
= byl Ucastnikem odboje,

= je osobou, ktera byla G¢astna rehabilitace (dle zakona o soudni rehabilitaci)
= byl osobou zafazenou v tabofe nucenych praci

= rodina, kde se narodily troj¢ata nebo vicercata

Pokud je doloZzeno potvrzeni nékteré z vySe uvedenych skuteCnosti, jsou zakladni Cinnosti
peCovatelské sluzby poskytovany bez Uhrady, v souladu s ustanovenim § 75 odst. 2 zakona ¢.

vivs

Dalsi skute¢nosti, na které chce Zadatel upozornit (napf. zdravotni stav, potfeba zvlastni péce, zvife
v domacnosti apod.):

Prohlaseni zadatele:

Prohlasuji, Ze veSkeré udaje v této zadosti jsem uvedl(a) pravdivé. Jsem si védom(a) toho, Ze
nepravdivé Udaje by mély za nasledek pfipadné pozadovani nahrady vzniklého nedoplatku, popf.
ukonceni poskytovani socialni sluzby.

V souladu se zakonem 101/2000Sbh., o ochrané osobnich udajl, ve znéni pozdéjSich predpisu,
souhlasim se zpracovanim mych osobnich udaju pro ucely fizeni o Zadosti po celou dobu nutnou k
archivaci. Souhlasim se socialnim Setfenim ve své domécnosti, které bude provedeno z dlvodd
Zjisténi aktualniho stavu. Zadatel i zastupce maji pravo kdykoliv nahlédnout do dokumentd, které o
nich organizace vede.

Datum: Podpis zadatele:

Dorucéeno dne: Podpis pracovnika:




