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Zadost a $etfeni k zavedeni pedovatelské sluZzby

1. Osobni udaje:

Jméno, prijmeni...........ooooiii

Rodné ¢islo / datum narozeni:..............cooiiiiiiiiiinininencnens

Trval DYALIStE ..o, PSC: ..o
Adresa mista, kde ma byt PS poskytovana (je-1i jind) : ..o
Telefon: .....ooeviii

2. Naklady za sluzbu uhradi:

klient osobné jind osoba(jmENo, Prijment).........cevvvvriiiiiiniiiiiiiiiaiennn

(ptiloha: souhlas dané osoby dle GDPR)

3. Zadatel je osobou majici nirok na poskytovani sluzby bez uhrady: NE/ANO

(rodina s trojcaty a vice, ucastnik odboje, rehabilitace, z tibora nucenych praci, prac. utvard,
PTP, pozlstaly po téchto osobach — viz dle § 75 odst. 2) — nutno pisemné dolozit !

4. Kontakt na blizkou nebo jinou osobu: (pro pfipad zhorSeni zdravotniho stavu ¢i jiné
nenadalé situace — napt. nepiitomnost klienta) — (ptiloha: souhlas dané osoby dle GDPR)

Jméno, pfijmeni vztah bydlisteé telefon

5. Jméno _a adresa ziakonného zastupce (pii zbaveni zpusobilosti k pravnim tkonim):

............................................................... (ptiloha: souhlas dané osoby dle GDPR)

(pocet, od vratek, bytu, vchod. dveti aj.)




7. Domaci_zviirata (jsou-li v byté ¢i na pozemku klienta), jaka budou piijata opatieni, aby

nedochdzelo k ohrozeni €i zranéni pracovnikll: ...........oiiiiiiiiiiiiiee e

8. Udaje o zdravotnim stavu (dobrovolné udaje):

Udaje vhodné pro poskytovani sluzby — napf. zhorSeny sluch, zrak, pohyb, infekéni
onemocnéni, Zloutenka, svrab, epilepsie ...

9. Strucné diivody pro zavedeni sluzby (dle Zadatele) (pro¢ potiebuje sluzbu, s jakymi

¢innostmi potfebuje pomoci apod.)
Rozpis a ¢etnost provadénych tikont — déle viz rozpis ukond na Ptiloze

10. Jak bude klient spolupracovat pri poskytovani fikonii (co zajisti, co zvladne, v jakém

diléim tkonu potfebuje POMOCT): .....onuiinei e

Kontrola pribéhu a rozsahu poskytované sluzby klicovym pracovnikem pii kazdé zméné nebo
nejméne 2 xrocne.

11. Osobni cil klienta (obecné):

12. Souhlas k nahlédnuti (osobni spis): (mimo pracovniky organizace) = NE/ANO

Jméno a pfijmeni vztah K zadateli bydliste
(ptiloha: souhlas dané osoby dle GDPR)

13. Zadatel byl seznamen:

e sochranou osobnich udajii - poskytovatel se zavazuje zachovavat mlcenlivost o
osobnich a citlivych udajich

e se vstupem pracovnika organizace do bytu

e s pouzivanim klict od bytu nebo domu pracovniky organizace (zadatel kli¢ pfedava a
souhlasi s jeho vyuzitim pro ucely poskytovani sluzby)

e s obsahem prace kli¢ového pracovnika



e se Smlouvou o poskytovani socidlni sluzby (lze predlozit vzor) a jejimi pfilohami, tj.
S vnitinimi pravidly organizace, S formou uhrady za ukony, se zplisobem vyfizovani
stiznosti (zkracena verze)

e s nahlédnutim do spisu (z.¢. 500/2004 Sb. § 52)

e stelefonickymi kontakty na organizaci

14. Prohlaseni Zadatele a souhlas se zpracovanim osobnich a citlivvch uadaju:

Prohlasuji, ze veskeré¢ udaje v této zadosti jsem uvedl pravdivé. Jsem si védom toho, Ze
nepravdivé udaje by vedly k pfipadnému pozadovani nahrady vzniklé Skody.

Souhlasim s povinnosti nezbytné soucinnosti z mé strany vici socialni sluzbé, zejména
pfi v€asném oznamovani pozadavkl na sluzbu, nejméné dva dny ptfedem (napf. rozsieni
poskytovanych ukonit, odhlaSeni objednanych ukonti, zména zdravotniho stavu — zvlasté
pfi zjisténi infekéni ¢i parazitarni choroby). Vyjimku tvoii nahld zdravotni indispozice
klienta, kterd vyzaduje okamzitou hospitalizaci.

V souladu s ustanovenim zakona ¢. 101/2000 Sb., v platném znéni 0 ochrané osobnich a
citlivych ddaji, svym podpisem udéluji souhlas ke zjiStovani, shromazdovani a
uchovavani osobnich a citlivych tdaji souvisejicich s vyuZzitim socialni sluzby, a to az do
doby jejich archivace a skartace.

Souhlasim, aby do mé dokumentace nahliZeli osoby zptsobilé k poskytovani socialni
sluzby, které jsou v organizaci zaméstnané, a to pouze v rozsahu nezbytné¢ nutném pro
splnéni konkrétniho ukolu.

15. PoznamKky (napft. zjisté€né dulezité skuteénosti, doporuceni ze strany poskytovatele....)

o5 v

Datum podani zadosti: ..........ccovviiiiiiiiii

Zaznam provedla: ...

vlastnoru¢ni podpis zadatele
nebo jeho zakonného zastupce

Piiloha:

1. Pitiloha k zadosti o zavedeni, rozsitfeni nebo zménu tkond PS (seznam jednotlivych tikont)
2. Cenik ¢innosti PS ( thradovnik)

Dalsi mozné ptilohy (dolozi zadatel):

1. Zadost o poskytovani socialni sluzby zdarma — tyka se u osob —viz bod ¢.2
2. Je-li zadatel zbaven zpUsobilosti k pravnim kontim — rozsudek soudu o zbaveni zptisobilosti
a listina o ustanoveni opatrovnikem.



Priloha ¢.1 - Kk |Zadosti a Seti‘eni K zavedeni peCovatelské sluzby

Mam z4jem o tyto sluzby — seznam ukonii:

Osobni hygiena v domacnosti Bézné a velké ndkupy
Osobni hygiena v DPS Prani pradla

Dovoz / zajisténi obéda + sluzby ~ Zapiij¢eni kompenzacnich
spojen¢ s dovozem omiucek

Pomoc pti1 pripravé jidla a piti Dovoz autem

Uklid a udrzba domacnosti Pedikura, stfihani, masaze
Zprosttedkovani lékare, uradi Podpora pfi uzivani lekia




