Priloha ¢.MOS 4d

Prohlaseni kontaktni osoby uzivatele/ky socialnich sluzeb

Beru na védomi, Ze pobyt uZivatele socidlni sluzby dle smlouvy bude ukoncen
v posledni den ucinnosti uzaviené smlouvy o poskytovani socidlnich sluzeb. Pokud tak
nebude ucinéno, bude uZivatel/ka socialnich sluzeb prevezena na naklady organizace do
mista bydlisté, nebo do mista bydlisté jeji/jeho kontaktni osoby. Naklady spojené
s pfevozem budou soucasti vyuctovani sluzeb uZivatele.

Zaroven se zavazuji k Uhradé ndkladl spojenych s poskytovanim sluzeb, pokud tyto
naklady nebude hradit uzivatel sluzby.

Zavazuji se, ze po dobu pobytu, budu odpovédnd/y za spravnou a radnou pripravu
lékd do davkovaél organizace (viz Zadost o OS, sekce Zdravotni dotaznik k z4dosti,
Lékovy rezim uZivatele sluzby str. 8)

Zaroven souhlasim, aby uZivateli socidlni sluzby, na jeho vlastni Zadost pfi vzniku
obtizi, byl zakoupen a vydan volné prodejny, béziné dostupny lék (napf. Iéky na bolest,
horecku, stfevni potiZe apod.) a to v pripadé, Ze tyto léky nemuze v kratkém case zajistit
kontaktni osoba.

Soucasné prohlasuji, Ze po dobu pobytu uzivatele socialnich sluzeb budu, jakozto
kontaktni osoba, distancné ¢i fyzicky dosaZitelna a souhlasim s tim, Ze mlze byt pouzita
moje e-mailova adresa pro ucely poskytované socialni sluzby.

Po ukonceni poskytovani sluzby bude tento dokument archivovan v souladu se
smérnici feditele.

Toto prohlaseni je platné na vsechny smlouvy uZivatele v aktualnim roce, mlze byt

zménéno na zakladé zmény kontaktni osoby.
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Podpis kontaktni osoby

Stranka1z1



