N Chal‘,ita Odleh&ovaci sluzba
7B Studénka

Zadost o poskytnuti pobytové odlehéovaci sluzby
dle § 44 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

Zadatel o sluzbu

Jméno a pfijmeni: Datum narozeni:

Trvalé bydlisté:

Kontaktni adresa:

Telefon: Email:

Opatrovnik nebo zastupce na zakladé pIné moci (nutno doloZit doklady)

Jméno a pfijmeni:

Kontaktni adresa:

Telefon: Email:

Pecujici osoba, prip. rodinny prislusnik

Jméno a pfijmeni: Vztah k Zadateli:

Trvalé bydlisté:

Telefon: Email:

Dalsi kontaktni osoby

Jméno a pfijmeni: Vztah k Zadateli:
Telefon: Email:
Jméno a pfijmeni: Vztah k Zadateli:
Telefon: Email:

Z3adam o poskytnuti odlehéovaci sluiby v dobé:

Od: do: Od: do:

Od: do: Od: do:

Dlivody poskytnuti sluzby (hospitalizace, dovolena, odpocinek pecujici osoby a jiné):




N Chal‘,ita Odleh&ovaci sluzba
7B Studénka

Potiebuiji zajistit pomoc a podporu zejména v téchto oblastech:

pomoc pfi poddavani jidla a piti, pomoc pti oblékani a svlékani, pomoc pfi pfesunu na lizko nebo vozik,
pomoc pfi prostorové orientaci, samostatném pohybu ve vnitfnim i vnéjsim prostoru:

[ zvlada sam O zvlada s dopomoci I nezvlada

pomoc pfi osobni hygiené, pti pouziti WC, zakladni péce o nehty a vlasy:

[ zvladda sam [ zvlada s dopomoci [ nezvlada

pomoc pfi pfipravé stravy nebo pfi zajisténi stravy: [1 zvlada sdm [ zvladd s dopomoci [1 nezvlada
pomoc pri obstaravani osobnich zaleZitosti, doprovazeni k 1ékafi, na verejné instituce a verejné sluzby:
[ zvlada sam [ zvlada s dopomoci [ nezvlada

socialné terapeutické ¢innosti, napf. muzikoterapie, canisterapie, arteterapie, trénink paméti atd.

[] zvlada sam [ zvlada s dopomoci [ nezvlada

nacvik a podpora v béZnych dennich aktivitach, napt. chlze, oblékdni, hygiena atd.

[] zvlada sam [ zvlada s dopomoci [ nezvlada

dohled z divodu zajisténi bezpeci pro uZivatele a jeho okoli:

zvlada sam [ zvlada s dopomoci L nezvlada

POVINNE PRILOHY PRIKLADANE K ZADOSTI:

1. Vyjadreni |ékare o aktudlnim zdravotnim stavu Zadatele — je potieba doloZit prfed zahajenim
poskytovani sluzby, nejpozdéji 2 dny pred nastupem, vyjadieni nesmi byt starSi nez 14 dni pred
nastupem.

2.V pripadé, ze zadatel neni schopen sam za sebe jednat, je nutné k podpisu smlouvy dolozit
doklad o jiné formé zakonného zastupovani dle zakona ¢. 89/2012 Sb., ob¢ansky zakonik.

Podpis Zadatele o sluzbu: .o,

Podpis zastupce/opatrovnika: ..........cceeeeevecrereeereeveeeeeenen

Podpis kontaktni 0soby:

Prevzeti zadosti socidlni pracovnici Charity Studénka:

Datum a podpis: e

Evidencni Cislo ZAdOSti: e e




