Evidencni Cislo: Priloha ¢. MPS 3b

ZADOST O PECOVATELSKOU SLUZBU
Socialni sluzby Béchovice, z.0.
Za Postovskou zahradou 557, Praha — Béchovice, 190 11

ZAJEMCE O SLUZBU

(Zadatel)

Titul:

Jméno a prijmeni:

Datum narozeni:

Adresa trvalého bydlisté a PSC:

Kontaktni telefon:

Emailova adresa:

Opatrovnik: [ Ano 0 Ne [J Zazadano

Jméno a pfijmeni:

KONTAKTNi OSOBA

Titul:

Jméno a pfijmeni:

Adresa trvalého bydlité a PSC:

Kontaktni telefon:

Emailova adresa:

Vztah k zajemci o sluzbu:

Pozadovany termin zahajeni sluzby od:
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Evidencni Cislo: Priloha ¢. MPS 3b

Rozsah pozadovanych zakladnich ukonl pecovatelské sluzby (zaskrtnéte a casové
urcete, o jaké pecovatelské sluzby mate zajem):

Vyhlaskové ukony Rozsah dnti v tydnu a ¢asové urceni

(vypiste dny a poZadované casy)

[J pomoc pfi zvladdni béznych ukoni péce
o vlastni osobu

[0 pomoc pfi osobni hygiené nebo
poskytnuti podminek pro osobni hygienu

[ poskytnuti stravy nebo pomoc pfi
zajisténi stravy

L] pomoc pfi zajisténi chodu domdcnosti

[J zprostredkovdani kontaktu se
spolecenskym prostredim

Vyhlaskové ukony upresnéni:

...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

Zdravotni pojistovna Zadatele (zaskrtnéte):

O vzP(111) 0 0ZP(207) Ozpmv(211) O vozpP(201)
00 czPZ(205) [ RBP(213) O ZPS(209)

Jméno a prijmeni praktického lékare:
adresa, telefon:
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Evidencni Cislo:

Rozsah fyzické pohyblivosti zadatele:

[ dplna

[ ¢astecna — pomucky (VYPISte): .ocveeeereeeeeeerieeeeeree e

[ nepohyblivy/a

Smyslové znevyhodnéni Zadatele:

Vada zraku: ] Ano L] NE
Vada sluchu: ] Ano 1 NE
Vada fedi: ] Ano 1 NE

Zadatel/ka je osobou s chronickym du$evnim onemocnénim:

] Ano 1 NE

Priloha ¢. MPS 3b

Trpi Zadatel jinymi zdvaznymi zdravotnimi komplikacemi? (napft.: vysoky krevni tlak,

nizky krevni tlak, zavraté, dusnost — vypiste prosim):

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

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Poznamky:

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

----------------------------------
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Evidencni Cislo: Priloha ¢. MPS 3b

Dlivodem pro nepfrijeti mtiZe byt:

Dle § 36 vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., se poskytnuti pobytové socialni sluzby vylucuje,
jestlize:

a) zdravotni stav osoby vyZzaduje poskytnuti Ustavni péce ve zdravotnickém zafizeni,
b) osoba neni schopna pobytu v zafizeni socialnich sluzeb z dlivodu akutni infekéni
nemoci, nebo

c) chovani osoby by z dlvodu dusevni poruchy zavainym zplsobem narusSovalo
kolektivni souZiti; to neplati, jde-li o poskytnuti pobytové socialni sluzby v domoveé se
zvlastnim rezimem.

Prohlaseni zadatele

Prohlasuji, Ze veskeré Udaje uvedené v této zadosti jsem poskytl/a dobrovolné a jsou
pravdivé. Podle ustanoveni zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajd, v
platném znéni, ddvam vyslovny souhlas se zpracovanim osobnich Udaji za ucelem
poskytovani sluzeb PeCovatelské sluzby Béchovice, z.U. a pro statistické ucely.

Prilohou této Zadosti je aktudlni cenik peCovatelské sluzby, kde jsou jednotlivé ukony
vypsdny a cenové specifikovdny.

V Praze dNe: s e
podpis Zadatele (opatrovnika)
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