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Žádost o přijetí na přechodný pobyt

ODLEHČOVACÍ SLUŽBY

Sociálních služeb Česká Třebová

Kontaktní telefon: 465 503 403 / 736 518 028
Č. j.: ………………………



Den přijetí žádosti: ……………………








(vyplní pracovník Odlehčovací služby)

Jméno a příjmení, titul: …………………………………………………………
Rodné příjmení: ………………………………..
Rodinný stav: …………….…………….…
Datum narození: ……………………………….
Aktuální telefonní spojení: ……………….
Adresa trvalého bydliště: …………………………………………………………………………...
Současné místo pobytu, pokud je jiné než adresa trvalého bydliště (např. LDN, nemocnice apod): 
………………………………………………………………………………………………………
Jméno, telefon a adresa ošetřujícího lékaře: …………...…………………………………………...
Pokud jste příjemce příspěvku na péči, uveďte stupeň závislosti:
I.
II.
III.
IV.
Svéprávnost:

· zachována

· omezena

jméno a adresa opatrovníka, je-li žadatel/ka omezen/a ve svéprávnosti: 

· plná moc 

Pečující osoba:

	Jméno a příjmení:
	Vztah:
	Přesná adresa:
	Telefonický kontakt:

	
	
	
	


Požadovaný termín pobytu na Odlehčovací službě Sociálních služeb Česká Třebová:

- od (datum): ………………………………

- do (datum): ……………………………...
Důvod přechodného pobytu: 

………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………

Žadatel bere na vědomí, že:

· OS je pobytová sociální služba, která dočasně zajišťuje poskytování péče odpovídající péči poskytované v domácím prostředí

· OS nezajišťuje úkony zdravotní péče vyžadující dopravu k lékaři, doprovod k lékaři, zajištění kontrol u lékaře, neprovádíme odborná vyšetření ani jejich provedení nezajišťujeme

· OS nezajišťuje ani úkony zdravotní péče vyžadující specializovaný zásah lékaře

· v případě život ohrožujícího stavu je kontaktována RZP a uvědoměna osoba blízká

· v případě zhoršení zdravotního stavu oproti stavu v okamžiku přijetí do služby může být poskytování služby bez zbytečného odkladu ukončeno

· v rámci OS nepůsobí smluvní lékař

· v případě, že má žadatel nasmlouvány úkony od jiných poskytovatelů zdravotních služeb, tyto smlouvy zůstávají v platnosti a úkony provádí smluvní poskytovatel 

K řádně vyplněné a podepsané Žádosti o přijetí na přechodný pobyt ODLEHČOVACÍ SLUŽBY Sociálních služeb Česká Třebová je třeba doložit:

· vyjádření lékaře o zdravotním stavu žadatele, které nesmí být starší než 1 měsíc 
před plánovaným nástupem na přechodný odlehčovací pobyt

· rozsudek soudu v případě, že je žadatel o odlehčovací službu omezen ve svéprávnosti, s vyznačenou doložkou právní moci
· plnou moc v případě, že žadatel o službu je svéprávný, ale ze závažného důvodu není schopen sám jednat a bude ho při jednání někdo zastupovat
Postup zpracování žádosti:
1. Agendu přijímání, zpracování a vyřízení žádostí vedou sociální pracovnice (Domov pro seniory, Bezděkov 918, 560 02 Česká Třebová). 
2. Každá podaná žádost je řádně zaevidována, následně sociální pracovnice sjednají s žadatelem, příp. jeho zástupcem, schůzku, během které budou zjišťovány důvody nepříznivé sociální situace, pro kterou je žádost o využití Odlehčovací služby podávána. 

3. Na základě zjištěných informací bude rozhodnuto o poskytnutí/neposkytnutí přechodného pobytu Odlehčovací služby. Rozhodnutí bude sděleno telefonicky uvedené pečující osobě, případně samotnému žadateli o službu.

4. V případě rozhodnutí o poskytnutí Odlehčovací služby budou žadateli/pečující osobě předány Informace před nástupem na Odlehčovací službu, žadatel bude seznámen s pravidly poskytování Odlehčovací služby, budou sjednány podrobnosti nástupu a bude uzavřena Smlouva o poskytování pobytové Odlehčovací služby. 

5. V případě rozhodnutí o neposkytnutí Odlehčovací služby bude žadatel seznámen s důvody takového rozhodnutí. V případě zájmu bude žadateli poskytnuto základní sociální poradenství (např. kontakty na jiné služby).

Prohlášení žadatele/žadatelky:

Prohlašuji, že veškeré údaje v této žádosti jsou pravdivé. Jsem si vědom/a toho, že nepravdivě uvedené údaje nebo zpětvzetí souhlasu se zpracováním osobních údajů, by mohlo mít za následek případné vyřazení žádosti z evidence. 
V souladu s ustanovením zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů, souhlasím se zpracováváním (tím se rozumí zejména shromažďování, ukládání na nosiče, používání, uchovávání, třídění a předávání) mých osobních údajů, které jsou uvedeny na této žádosti 
o přijetí na přechodný pobyt ODLEHČOVACÍ SLUŽBY Sociálních služeb Česká Třebová, pověřenými zaměstnanci, a to až do doby jejich archivace a skartace. 

Souhlasím, aby do mé dokumentace nahlížely osoby způsobilé k výkonu sociálního a zdravotnického povolání, ředitelka a spisový referent zařízení pouze v rozsahu nezbytně nutném pro splnění konkrétního úkolu.

V ………………………………, dne  ……………, ……………………………………………


podpis žadatele (zástupce žadatele)

Souhlas se zpracováním osobních údajů 
– pro pečující osobu

Já, níže podepsaný/á

jméno a příjmení: …………………………………………………….

jako pečující osoba uvedená v Žádosti o přijetí na přechodný pobyt Odlehčovací služby Sociálních služeb Česká Třebová

(dále jen „Subjekt údajů”)

k osobním údajům osoby uvedené na žádosti o přijetí na přechodný pobyt Odlehčovací služby Sociálních služeb Česká Třebová

tímto Sociálním službám Česká Třebová, se sídlem Bezděkov 918, 560 02 Česká Třebová, 

IČ: 709 333 41 (dále jen „Správce”) za níže uvedených podmínek a za účelem zde uvedeným:

souhlas se zpracováním mých osobních údajů 

uděluji *      *nehodící se škrtněte

neuděluji *

Podmínky zpracování osobních údajů: 

1. Rozsah zpracovávaných údajů:

· jméno a příjmení

· e-mailová adresa

· telefon

· adresa

· vztah

2. Účel zpracování osobních údajů: kontakt na osoby uvedené žadatelem o poskytnutí služby. 

3. Doba zpracování osobních údajů: osobní údaje jsou zpracovávány po celou dobu trvání účelu zpracování a následně jsou údaje v souladu s právními předpisy archivovány, a to po dobu 10 let ode dne uzavření spisu. 

4. Poskytnutí osobních údajů třetím osobám (příjemci či kategorie příjemců osobních údajů): NE

Poučení Subjektu údajů 

Správce tímto v souladu s ustanovením čl. 13 Nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) č. 2016/679 ze dne 27. dubna 2016, obecného nařízení o ochraně osobních údajů (dále jen „Nařízení”), informuje, že:

· osobní údaje Subjektu údajů budou zpracovány na základě jeho svobodného souhlasu, a to za výše uvedených podmínek,

· důvodem poskytnutí osobních údajů Subjektu údajů je zájem Subjektu údajů o informace o uživatelích a žadatelích, což by bez poskytnutí těchto údajů nebylo možné,

· při zpracování osobních údajů Subjektu údajů nebude docházet k automatizovanému rozhodování ani k profilování, 

· Správce jmenoval pověřence pro ochranu osobních údajů, jehož kontaktní údaje lze nalézt na webových stránkách Správce,

· Správce nemá v úmyslu předat osobní údaje Subjektu údajů do třetí země (tzn. země mimo EU), mezinárodní organizaci nebo jiným než výše uvedeným třetím osobám,

· Správce je povinen poskytnout Subjektu údajů kopii jeho zpracovávaných osobních údajů. Za další kopie na žádost Subjektu údajů může správce účtovat přiměřený poplatek na základě administrativních nákladů; 

· Subjekt údajů nemá povinnost osobní údaje poskytnout,

· Subjekt údajů má právo: 

a) kdykoliv odvolat svůj souhlas se zpracováním osobních údajů. Odvoláním souhlasu není dotčena zákonnost zpracování vycházejícího ze souhlasu, který byl dán před jeho odvoláním;

b) požadovat od Správce přístup ke svým osobním údajům, jejich opravu nebo výmaz, popřípadě omezení zpracování, 

c) vznést námitku proti zpracování, 

d) na přenositelnost těchto údajů k jinému Správci, 

e) na veškeré dostupné informace o zdroji osobních údajů, pokud nejsou získány od Subjektu údajů,

f) podat stížnost u dozorového úřadu, má-li za to, že Správce při zpracování osobních údajů postupuje v rozporu s Nařízením,

g) získat od Správce potvrzení, zda osobní údaje, které se ho týkají, jsou či nejsou zpracovávány, 

h) získat přístup k těmto Správcem zpracovávaným osobním údajům a k následujícím informacím:

1. účely zpracování,

2. kategorie dotčených osobních údajů,

3. příjemci nebo kategorie příjemců, kterým osobní údaje byly nebo budou zpřístupněny, zejména příjemci ve třetích zemích nebo v mezinárodních organizacích,

4. plánovaná doba, po kterou budou osobní údaje uloženy, nebo není-li ji možné určit, kritéria použitá ke stanovení této doby.

Subjekt údajů prohlašuje, že byl Správcem řádně poučen o zpracování a ochraně osobních údajů, že výše uvedené osobní údaje jsou přesné a pravdivé, a že souhlas je vyjádřením svobodného, konkrétního, informovaného a jednoznačného svolení Subjektu údajů ke zpracování osobních údajů, které se jej týkají. 

V České Třebové, dne ………………………………………….

………………………………… 

podpis Subjektu údajů 

Vyjádření lékaře o zdravotním stavu žadatele k žádosti o přijetí na přechodný pobyt ODLEHČOVACÍ SLUŽBY

Sociálních služeb Česká Třebová

1. Žadatel /příjmení a jméno (u žen též rodné jméno)/:

Narozen /den, měsíc, rok, místo/:

Bydliště /místo, ulice, číslo popisné, okres/:

Zdravotní pojišťovna:

Jméno a adresa praktického lékaře:

2. Anamnéza (rodinná, osobní, pracovní):

3. Objektivní nález (status praesens generalis: v případě orgánového postižení i status localis):

4. Duševní stav (popř. projevy narušující kolektivní soužití):

5. Abusus návyk. látek, psychofarmak:

6. Diagnóza a číslo diagnózy:

a) hlavní

b) ostatní choroby nebo chorobné stavy

7. Aktuální medikace:

8. Je schopen chůze bez cizí pomoci:  ano 
- 
ne 
- 
s dopomocí *)
9. Je upoután na lůžko:  ano 
- 
ne *)
Pokud je upoután na lůžko, tak: 
trvale 

- 
částečně *)

10. Je schopen sám sebe obsloužit:  ano 
- 
ne 
- 
částečně *)

11. Je schopen dodržovat léčebný režim /užívat léky,…/:  ano
-
ne *)
12. Je v čase, prostoru a vlastní osobou orientován:  ano 
- 
ne 
- 
částečně *)

13. Inkontinence: 
ano  
-
ne *)

Pokud ano, stupeň inkontinence::

Používané inkontinenční pomůcky:

14. Potřebuje ošetřovatelskou péči: 
trvale   

-
částečně *)

15. Je pod dohledem lékaře specialisty nebo specializovaného oddělení ZZ?

(např. plicního, neurologického, psychiatrického, ortopedického, resp. chirurgického a interního,

poradny diabetické, protialkoholní, apod.:  ano
-     ne*)

Pokud ano, kde a jakou zvláštní péči potřebuje:

16. Další jiné a speciální údaje, např. TBC, HbSAg,…

17. Očkování: TAT-

Chřipka-

Prevenar 13-


Covid-
Dne: 


          …………………………                                  ………………….………….

                 razítko ZZ 

              podpis vyšetřujícího lékaře

*) nehodící se škrtněte
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