prispévkova organizace, Staroméstska 2469/27, 370 04 Ceské Budéjovice

Cas

Podaci razitko:
Zadost o poskytovani
odlehcovaci sluzby

Jméno a pfijmeni

Zadatele:
Datum narozeni: Rodné Cislo:
Statni prislusnost: Telefon/mobil:

Trvalé bydlisté:

V\'/ée pFispévku na péél, popF. datum podénl' Zadosti: (dobrovolny udaj dlleZity pro poskytnuti socialniho

poradenstvi, vySe Pnp neni ddvodem k pfijeti do zafizeni)

Zdavodnéte Vasi zadost, co ocekavate od sluzby, k jaké zméné ve Vasi situaci ma s nasi
pomoci dojit:

Kontaktni osoby Zadatele, pribuzni, ¢i jiné blizké osoby, ktefi pomahaiji s vytizovanim zadosti,
zastupce, podplrce Zadatele nebo opatrovnik (v pripadé omezeni svépravnosti):

Jméno, prijmeni, adresa vztah telefon, email




Oznacte krizkem, v ¢em potiebujete pravidelnou pomoc jiné osoby.

pomoc se zajisténim stravy

pomoc s podanim stravy

pomoc pfi oblékani

pomoc pfi pohybu a orientaci

pomoc pfi osobni hygiené

pomoc pfi vedeni domacnosti

zajistovani nakupu

obstaravani osobnich zaleZitosti

Uvedte, kdo Vam pomaha v soucasné dobé. (poskytovatelé socialnich sluZeb, rodina, jiné osoby)

Pozadovany termin pro poskytnuti odlehCovaci sluzby:

Prohlaseni:

Prohlasuji, Ze veskeré udaje v této Zadosti jsem uvedI(a) pravdivé a uplné. Jsem si
védom(a) toho, Ze nepravdivé udaje by mély za ndsledek pripadné poZadovdni nahrady
vzniklé skody, event. i ukonéeni smlouvy o poskytovdni socidlni sluzby.

Ddle:
v souladu s ustanovenim zdk. 101/2000 Sbh., o ochrané osobnich udaji, ve znéni pozdéjsich

predpisi, svym podpisem udéluji souhlas ke zjistovdni, shromaZdovdni a uchovdvadni
osobnich a citlivych udaji souvisejici s poskytovdnim socidlni sluzby aZ do doby skartace.

Datum: Podpis zajemce:

V pripadé omezeni svépravnosti je nutné dolozit rozsudek soudu.




