Datum podani, razitko, podpis

/74

Domov pro seniory
a Pecovatelskd sluzba v Zatci

Zadost o zavedeni pe¢ovatelské sluzby,

jejiz rozsah je dan prilohou ke smlouvé o poskytnuti pecovatelské sluzby

c.
Zadatel/ka
Pfijmeni Jméno Titul
Datum narozeni Rodné Cislo Rodinny stav

Bydlisté (véetné PSC)

Telefon

Statni pfislusnost

Kontaktni osoba (Pfijmeni, jméno, telefon)

Davod podani zadosti

Zivotni podminky
(nevypliiuje se v pfipadé poskytnuti najmu v domé s pecovatelskou sluzbou)

Druh dlichodu:

Pfijemce pFispévku na pédi: ANO [] NE [
Stupeni: LI 0.3 w3 wv.O
Ugastnik odboje: ANO[] NE []

Bytové podminky
(nevypliiuje se v pfipadé poskytnuti najmu v domé s pecovatelskou sluzbou)

Zadatel/ka bydli:
Bydli: [] sam/a

] ve spole¢né domacnosti s

] byt ] rodinny dtim

(uvedte jméno, pfijmeni, vztah)




Vyjadreni praktického Iékare
(nevyplfiuje se v pfipadé podani zadosti o poskytnuti najmu v domé s pecovatelskou sluzbou)

Zadatel/ka je osobou se snizenou sobéstacnosti: ANO[] NE[]
Potfebuje:
pomoc pfi zvladani béznych ukonu péce o vlastni osobu ANO[] NE []

pomoc pfi osobni hygiené, poskytnuti podminek pro osobni hygienu ANO[] NE []
pomoc s poskytnutim stravy nebo pfi zajisténi stravy ANO[] NE []
pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti ANO[] NE []
zprostfedkovani kontaktu se spole¢enskym prostfedim - doprovody ANO E] NE |:|

Zadatel/ka je osobou s chronickym dugevnim onemocnénim: ANO[] NE []

DalsSi sdéleni

Dne

Podpis a razitko praktického lékare

Vyjadreni praktického |ékare se vystavuje na vlastni zadost Zadatele/ky o poskytnuti peovatelské sluzby.

Prohlaseni zadatele/ky

e Prohlasuji, ze veSkeré Udaje uvedené v této zadosti jsem poskytl/a dobrovolné a jsou pravdivé.
Podle ustanoveni zakona €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajud, v platném znéni, davam

vyslovny souhlas se zpracovanim osobnich tGdajl za G¢elem poskytovani sluzeb Domovem pro
seniory a Pecovatelskou sluzbou v Zatci a pro statistické ucely.

Dne

Podpis zadatele/ky

VypInénou zadost mlzete dorucit osobné do kancelare koordinatora pecovatelské sluzby nebo zaslat
postou na adresu: Domov pro seniory a Peéovatelska sluzba v Zatci

Safafikova 852

438 01 Zatec

Vice informaci o poskytovanych sluzbach naleznete na webovych strdnkach www.dpszatec.cz.

Zaznamy koordinatora pecovatelské sluzby:
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