

ŽÁDOST NA ZAVEDENÍ PEČOVATELSKÉ SLUŽBY

Číslo jednací: 
Datum podání žádosti: 
Jméno a příjmení:……………………………………………………………………………..
Datum narození:……………………………………………………………………………….

Trvalé bydliště:………………………………………………………………………………...

Telefon:…………………………………………………………………………………………
Dieta:……………………………………………………………………………………………

Účastník odboje (držitel osvědčení dle Zákona č. 255/1946 Sb.):……………………….

Účastník rehabilitace (dle Zákona č. 119/1990 Sb. nebo Zákona č. 82/1968 Sb.):……

Osoba zařazená v táboře nucených prací, pracovním útvaru, ve vojen. táboře nucených prací (PTP), v centralizačním klášteře s režimem obdobným táborům nucených prací (dle Zákona č. 87/1991 Sb., 267/1992 Sb., nebo dle Zákona č. 78/1998 Sb.):……….

(k těmto možnostem je nutné dodat patřičné přílohy)

Váš důvod podání žádosti:

................................................................................................................................................................................................................................................................................

Požadované úkony pečovatelské služby:

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

Jména, adresy a telefonní spojení na rodinné příslušníky či jiné blízké osoby:
1. ………………………………………………………………………………………………..

2. ………………………………………………………………………………………………..

Svým podpisem dávám souhlas k zajišťování, shromažďování a uchovávání osobních údajů pro posouzení mé žádosti až do doby jejich archivace a skartace v souladu se zákonem č. 110/2019 Sb., o zpracování osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů. 

Podpis žadatele: ………………………………………

Podpis opatrovníka: …………………………………

(příloha rozsudek soudu o zbavení svéprávnosti a listina o ustanovení opatrovníka)

Žadatel o službu je:






smostatný

(posoudí sociální pracovnice)

pohyblivý



částečně pohyblivý



pohyblivý s kompenzační pomůckou



nepohyblivý

Zvládáte sám tyto úkony:

1) Péče o vlastní osobu
ano
částečně
ne

2) Příprava stravy

ano
částečně
ne

3) Osobní hygiena  

ano
částečně
ne             

4) Chod domácnosti  

ano
částečně
ne                                                                 

5) Zprostředkování kontaktu

ano
částečně
ne

    se společenským prostředím (doprovod)   
6) Uplatňování práv a oprávněných zájmů
ano
částečně
ne

7) Zajištění bezpečí

ano
částečně
ne
                                            

Trvale žijete: 
sám 

                                                      

ve společné domácnosti – s kým  ………………………………………………………..

Osobní cíl žadatele/ uživatele: ………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………….

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

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

Žadatel/uživatel  byl seznámen:

se smlouvou o poskytování pečovatelské služby


s používáním klíčů od bytu, pokud jej předá



se způsobem vyřizování stížností



s výší úhrady za stravu a s podmínkami dovážky



s ochranou práv uživatelů



s nouzovými a havarijními situacemi



s telefonickými kontakty

Žadatel souhlasí s poskytnutím údajů o své osobě uvedené osobě v krizové situaci:

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

Pečovatelskou službu požaduji zahájit ode dne: ………………………………………….

Návštěva dne: ……………………………………..

Šetření za přítomnosti žadatele zapsala: ………………………………..

Žadateli bylo vše řádně a nahlas vysvětleno.

Podpis žadatele: ………….. …………    Podpis opatrovníka: ……………………………

Na základě této žádosti s Vámi provede sociální pracovnice sociální šetření, při kterém společně zhodnotíte Vaši nepříznivou sociální situaci a vhodnost našich sociálních služeb pro Vás.
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