v P ST e or s v T. G. Masaryka 1424
Méstské stredisko socialnich sluzeb 549 01 Nové Mésto nad Metuji

Oaza IC: 62730631

ZADOST O POSKYTOVANiI PECOVATELSKE SLUZBY

Jméno a pfijmeni Zadatele:

Adresa trvalého bydlisté:
Adresa skutec¢ného pobytu:

Statni prislusnost: Datum narozeni: Telefon:

Opatrovnik: (uvedte v pfipadé, Ze Zadost vypliiuje soudem stanoveny opatrovnik Zadatele)
Jméno a pfijmeni: Telefon:
Misto bydlisté:

Rozhodnuti soudu v: ze dne:

(@
—

Sluzba poskytovana na dobu: od do

Pomoc pfi zvladani tkoni péce o vlastni osobu:
(pomoc pti oblékani, svlékani véetné specidlnich pomUcek, pfesunu na vozik nebo lGzko ...)

Pomoc pfi osobni hygiené:
(ranni toaleta, celkova koupel — v domacnosti, na lGzku, ve stfedisku osobni hygieny ...)

Pomoc pfi zajisténi a poskytnuti stravy:
(dovazka obéd, pfiprava a podani jidla a piti ...)

[C] Dieta [ zajistenijidelnicku

Stravovaci navyky a preference:
(krdjeni jidla, mleté maso, vylouceni nékterych pfiloh ...)

Pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti:
(bézné uklidy, ndkupy, rtizné pochuzky, prani pradila ...)



Zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim:
(napt. doprovod k lékafi, na postu, urad ...)

Fakultativni sluzby:
(monitoring pfi uziti 1€kd, denni kontrola, zajisténi dopravy ...)

Pohyblivost Zadatele:

D zcela pohyblivy D nepohyblivy
D hife pohyblivy D pohyblivy pouze s oporou (jakou)

Zapujceni klica:
D od bytu D od domu

Ocekavani zajemce od sluzby:

Nepovinné udaje:

Jméno osetrujiciho |ékare:

Prispévek na péci: D NE D ANO - stupen:
Kontakt na nejblizsi pfibuzné, pripadné na jinou kontaktni osobu:

Jméno a pfijmeni: Telefon:

Bezplatné poskytovani pecovatelské sluzby (podle § 75, odst. 2, zak. ¢. 108/2006 Sb.)
D Rodina, ve které se narodily soucasné 3 nebo vice déti, a to do 4 let véku
[[] Ucastnik odboje
D Ucastnik soudni rehabilitace (podle zak. ¢. 119/1990 Sb. nebo zak. &. 82/1968 Sb.)

D Osoba zarazena v tabore nucenych praci nebo v pracovnim Utvaru

Prohlaseni zadatele (opatrovnika):
Prohlasuji, ze veSkeré Udaje v této Zadosti jsem uved| pravdivé. Davam svym podpisem
souhlas ke shromazdovani a vyuzivani vyse uvedenych osobnich Udajd podle ustanoveni

zakona €. 101/200 Sb., o ochrané osobnich udajd, ve znéni pozdéjsich predpist.

V dne

Vlastnorucni podpis Zadatele:

(opatrovnika)



