ZADOST O POSKYTOVANIi PECOVATELSKE SLUZBY
CiSsLo ZADOST!I:

PECOVATELSKA SLUZBA ZADATEL

JUDR.Hana Kozakova JMENO:

Loubska 69/112, 40502 D&¢&in  [PRIJIMENI:

IC 69637539 BYDLISTE:
Reg.¢.sluzby-6803645 DATUM NAROZENI:
adp-anna@seznam.cz TELEFON, EMAIL:
tel.412558245 ZDRAVOTNI POJISTOVNA:
domacipeceanna.cz PRAKTICKY LEKAR:

KONTAKTNI OSOBY: (PInd moc k zastupovdni, pfipadné rozhodnuti soudu o opatrovnictvi)

JMENO, PRIJMENI:

BYDLISTE:

KONTAKT (TELEFON,EMAIL):

ZADAM O POSKYTOVANI PECOVATELSKE SLUZBY V TOMTO ROZSAHU:

(popisté prosim zakladni ¢innosti)

dny péce v tydnu

DOPLNUJICi INFORMACE O ZADATELI:

PRISPEVEK NA PECI (PNP) a kdo jej skuteéné pobira (komu chodi na ucet):

Zdravotni stav, alergie, upozornéni na mozné zdravotni komplikace:

Dalsi informace, pokud je Zadatel povazuje za nutné sdélit pro poskytovani PS:

PROHLASENI ZADATELE: (osoby zastupujici zadatele):

Vsechny Udaje uvedené v Zadosti jsou pravdivé. Beru na védomi, Ze uzavienim smlouvy a pecovatelska
sluzba se fidi zakonem o socidlnich sluzbach v plném znéni, cenikem pecovatelské sluzby, se kterym
jsem se seznamil, pravidly pecovatelské sluzby a dalSimi pravnimi predpisy souvisejicimi s vykonem
této sluzby.

Souhlasim se zpracovanim osobnich Gdaji v souladu s pravidly a predpisy o ochrané osobnich udajq,
ustanovenim zakona ¢.101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji. Tento souhlas udéluji po celou dobu
projedndavani zadosti, uzivani sluzby a dobu nutnou k archivaci.

Souhlasim se shromazdovanim dalsich udajd potrebnych pro uzavieni smlouvy o pec.sluzbé,
provedenim socidlniho Setreni.

Timto prohlasuji, Ze nejsem soubézné uzivatelem jiné socialni sluzby poskytujici stejné sluzby.
Pokud je pouzivana soubézné zdravotni agentura, ktera:

ANO/NE

Jsem ucastnikem/nici odboje a dokladam to pfislusSnym potvrzenim Ministerstva obrany

Jsem rehabilitovany/a dle zdkona 119/1990 Sb. a dokladam to prislusSnym dokladem



mailto:adp-anna@seznam.cz

Jsem osobou v tabofe nucenych praci nebo pracovniho utvaru

Nejsem Zadnou z téch osob

DATUM: MISTO:

PODPIS ZADATELE: (nebo jeho zastupce)

Od kdy zadam o péci

VYRIZENi ZADOSTI CisLo ZADOSTI:
ZADOST BYLA PRIJATA:
DEN: MISTO: KDO ZADOST PRIJAL A VYRIDIL:

7 ~ 7

VYRIZENi ZADOSTI:

|>Proveden|’ zkoumani situace - telefonem, eimailem

|>Proveden|’ socialniho Setfeni

>Uzavieni smlouvy

|>0dmitnuti 7adatele - odéivodnéni

PRILOHY:

>PIna moc zastupce Zadatele

>Pripadné dalsi doklady, pokud jsou nutné dolozit




DOPLNUJICi INFORMACE

Hodici se zaskrtnéte i vyplrite

SEBEOBSLUHA
Upoutadni na lizZko Trvale
Pfevainé
Vibec
Chiize Zcela sdm/sama
S lehkou dopomoci
Neschopen/a
S pomiickou Hal Berle |Choditko
Na voziku | Sédm S pomoci druhé osoby
Schopnost vydrzet v sedu 30min |Ano Ne
Denni ¢innosti: Ano Ne S dopomoci
Naji se sdm
Uchopeni nddoby s ndpojem
Hygiena (celkova ve vané/sprse)
Myti obliceje, rukou
Oblékani
Obouvani
Inkontinence Trvala
(stolice,mog) Céste¢na
Nocni

Orientace

PIné orientovan/a

(¢asem, prostorem, osobou)

S ob¢asnymi obtizemi

Trvale dezorientovan

Agrese

Ano Ne

Verbalni agrese

Fyzicka agrese

Sebeposkozovani

Nebezpecny sobé a okoli

Potreba lékaiské péce

Témér kazdy den

Obcas

Pouze preventivni kontroly

Péce odborného lékare jako napf. oni specialista, diabetolog, kardiolog, neurolog, psichiatr,




odb.ambulance apod.:

Alergie:

DATUM: MISTO: VYPLNIL, PODPIS:

INFORMACE PRO ZADATELE PECOVATELSKE SLUZBY
> pfilohou Zadosti je zprdva oSettujiciho lékare, zpravidla je jim prakticky |ékaf
> pfrilohou je seznam a rozpis uzZivanych Iék

> poskytovatel pracuje s osobnimi Udaji Zadatele v souladu s pFisluSnymi pravnimi predpisy a o
vsech skutecnostech je povinnen zachovavat micenlivost

> Zadatel souhlasi se zpracovanim osobnich udaju

> poskytovatel md pravo odmitnout Zadatele a to i v pfipadé, Ze jeho zdravotni stav neni odpovidajici
rozsahu poskytované= péce, pokud neni volné misto, pokud zada Zadatel o sluzbu, ktera neni
poskytovana a pokud poskytovatel vypovédél zadateli v pfedchozim obdobi smlouvu z diivodu
nevhodného chovani, porusovani vnitinich predpist poskytovatele a pro neplaceni sluzby

> Zadatel je seznamen s aktuadlni cenou sluzby, vnitfnimi predpisy, vnitfnim fddem, chodem zafizeni,
podal fadné vyplnénou zadost a se vS§im v ni zminéné souhlasi a spinil veskeré podminky nastupu

DATUM: MISTO: PODPIS ZADATELE:




