y ZADOST O POSKYTNUTI TERENNI ODLEHCOVACI
</ SLUZBY
oI Doméci hospic Kiidla Sedl¢
KRIDLA P s Hora
chas 262 91 Kosova Hora
PRIJIMENI, TITUL: JMENO:

Datum narozent:

- Adresa trvalého bydlisté:
LLl
%
)% Misto poskytovani sluzby: Telefon:
Prispévek na péci:
ANO stupen: NE
KONTAKTNI PECUJICI OSOBA, ktera zajistuje péci v domacim prostiedi.
m Jméno a pfijment: Vztah k zadateli:
8 Adresa: PSC Telefon:
‘0O Email:
Y '
n > & > re z 7, z
- DALSI PECUJICI OSOBA O/ BL{ZKA OSOBA O
>8 Jméno a pfijmeni: Vztah k zadateli:
o .
Adresa: pPSC Telefon:

Uvedte prosim kdy, dennég, v tydnu, o vikendu mate o sluzbu zdjem, v jaky ¢as (rano, poledne,
odpoledne), a s ¢im potfebujete pomoc (s hygienou, s podanim a pfipravou jidla, s dopomoci jit
ven), popfipadé jiné prani zajemce.

VYUZITI SLUZBY




Duvod zadosti o poskytnuti odlehCovaci sluzby (Vase hlavni o¢ekavani):

DUVOD

Prosim zaskrtnéte Udaje o sebeobsluze a sobéstac¢nosti Zadatele:

Pohyblivost a schopnost chlize:
Chodici, schopen sebeobsluhy
Prevazné imobilni, schopen chiize s dopomoci, ¢astec¢né schopen sebeobsluhy
Imobilni, zcela zavisly na pomoci jiné osoby

p4

Orientace (v osobach, v Case, v prostredi):
(1 Orientovan zcela
Orientace Castecné
Dezorientovan

N~

SEBEOBSLUHA A SOBESTACNOST

Sebeobsluha v hygiené& a hygienické pomucky pfi inkontinenci:
[0 Samostatné
0 S pomoci
0 Nutno umyt

0 Hygienické pomUcky — pouziva jaké? Nepouziva

Konzumace jidla a napoju:
Samostatné
S pomoci
Nutno podavat

Oblékant:
0 Samostatné
S pomoci
0 Nutno obléci

Souhlasim se zpracovanim osobnich Udajd podle zdkona 101/2000 Sb., 0 ochrané& osobnich Udajl a 0 zmé&né né&kterych zakonu, ve
zné&ni pozdé&jsich pfedpislt a v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a rady (EU) 2016/679, za U&elem posouzeni vhodnosti
zajemce o sluzbu a moZnosti poskytnuti této sociélni sluzby. Z uvedenych Udajd budou vychazet pracovnici terénni odleh&ovaci
sluzby pfi sjednavani a poskytovani sluzby.

Podpis Zadatele nebo jeho zastupce




