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Datum pfijeti zadosti

Zadost o poskytovani peéovatelské sluzby.

1. Zadatel
jméno pfijmeni rodné pfijmeni titul
Pokud je zadatel omezen ve svépravnosti, Zadost vypliuje a podepisuje soudem stanoveny

opatrovnik. Jméno a pfijmeni opatrovnika, je-li zadatel omezen ve svépravnosti:

MIiSto NArozZeNi: ....oooe e, S AV oo s

1021 1=] (0] o HET

3.Trvalé bydliSte: ...

A, Drul dUCROAU: ... e e

5. Zadatel splfiuje podminky § 75 odst. 2 zakona &. 108/2006 Sb., zakona o socidlnich

sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisl, pro poskytovani pecovatelské sluzby zdarma:

ano |:| ne |:|

6. Pozaduji poskytovani téchto sluzeb:

pomoc pfi zvladani béznych ukonl péce o vlastni osobu

pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu

pomoc pfi zajisténi a poskytovani stravy

pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti

zprostfedkovani kontaktu se spole€enskym prostfedim a ostatni sluzby

7. ZAdOVOANENT ZAOSH: ...




8. OSetrujici (prakticky IE€Kar) : ....... ..o

9. Zdravotni POJiStOVNA™ . ... ...

10. Co si prejete Fici 0 svém zdravotnim stavu:...................oi

11. Pfispévek na péci*: |.stupen [l.stupen [ll.stupen D IV.stupen D
nepfiznan v Fizeni

Prikaz mimoFadnych vyhod: TP ZTP zteP ||

12. Déti a pribuzni se kterymi bude organizace v pripadé potieby spoluprace jednat:
jméno a pfijmeni stav k zadateli bydlisté telefon

13. Prohlaseni zadatele (opatrovnika):

a) vsouladu s Nafizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27.
dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udaju a
o volném pohybu téchto udaju a o zruSeni smérnice 95/46/ES (Obecné nafizeni o
ochrané osobnich udaji — GDPR) rozumim poskytnuti osobnich udaju o mé osobé
v souvislosti s vedenim a projednavanim mé Zadosti a v souvislosti s poskytovanim
pecovatelské sluzby.

b) Nejsem zavisly na drogach ani alkoholu, netrpim zadnym psychickym
onemochénim, které by ohrozovalo vykon poskytovani pec¢ovatelské sluzby.

c) Prohladuji, Ze nemam zadné dluhy a finan¢ni zavazky, které by Cinily pfekazku
v pravidelné uhradé ukonl pecovatelské sluzby.

d) Uvedené udaje jsou Uplné a pravdivé k niZze uvedenému datu.

e) Zavazuji se nejpozd&ji do 8 dnii informovat organizaci SOUZITI 2005, o.p.s. o

zménach v uvedenych udajich.

datum vypInéni Zadosti:...............cooiiiiiin. podpis Zadatele: ...
(opatrovnika)..........ccovviiiiiiiii

* nepovinny udaj







