CHARITA LITOMERICE
N Pecovatelska sluzba
\\‘ ’// Charlta Svermova 2099/16, 412 01 Litoméfice
Tel: 4420 733 126 621

’4 s Litoméfice E-mail: ps@litomerice.charita.cz

DATUM DORUCENI ZADOSTI (VYPLNUJE POSKYTOVATEL):

CiSLO ZADOSTI (VYPLNUJE POSKYTOVATEL):

ZADOST O POSKYTOVANI SOCIALNICH SLUZEB TERENNi PECOVATELSKE SLUZBY,
SVERMOVA 2099/16
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ZDRAVOTNI POJISTOVNA:

PRISPEVEK NA PECI:
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ZAKONNY ZASTUPCE (Opatrovnik):

Je-li Zadatel omezen ve zpUsobilosti k pravnim Gkondm, je nutné doloZzit usneseni pfislusného soudu, kterého se toto omezeni tyka.
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VYMEZENi CINNOSTi

MAM ZAJEM O:

1. Zakladni socialni poradenstvi (informace pfrispivajici k FeSeni nepfiznivé
socialni situace)

2. Pomoc pfi zvladani béznych ukont péce o vlastni osobu

Pomoc a podpora pti podavani jidla a piti

Pomoc pti oblékani a svliékani véetné specidlnich pomucek

Pomoc pfi prostorové orientaci, samostatném pohybu ve vnitfnim prostoru

Pomoc pfti pfesunu na lGzko nebo vozik

3. Pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu

Pomoc pfi ukonech osobni hygieny

Pomoc pfi zakladni péci o vlasy a nehty

Pomoc pfi pouZiti WC

4. Poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajiSténi stravy

Pomoc pfi pfipravé jidla, podani jidla a piti

5. Pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti

BéZny uklid a udrzba domacnosti

Pomoc pfi donasce vody

Pomoc pfi topeni v kamnech véetné donasky a pfipravy topiva

Pomoc pfi zajisténi velkého uklidu domacnosti (napt. sezénni tklid)

BéZné nakupy a pochlizky

Velky ndkup, napf. tydenni ndkup, ndkup oSaceni a nezbytného vybaveni
domacnosti

Prani a Zehleni osobniho a loZniho pradla, popf. jeho drobné opravy

6. Zprostiredkovani kontaktu se spolecenskym prostredim

Doprovdzeni déti do Skoly, Skolského zafizeni, k 1ékafi a doprovazeni zpét

Doprovazeni dospélych do skolského zatizeni, zaméstnani, k Iékafi, na organy
verejné moci, instituce poskytujici verejné sluzby a zpét

VYMEZENi CINNOSTi FAKULTATIVNICH SLUZEB

Pouziti pracky pecovatelské sluzby

Osobni doprovod s vyuzitim automobilu na pfani uZivatele

VyuZziti automobilu na bézné nakupy a pochlizky mimo nejblizsi obchod na prani
uZivatele




Prohlaseni Zadatele (zakonného zastupce)
Prohlasuji, Ze jsem veskeré Gdaje v této Zadosti a jejich pfilohach, uvedl/a pravdivé. Jsem si
védom/a toho, Ze nepravdivé Gdaje by mohly mit za nasledek poZadovéni nahrady vzniklé
Skody, pfipadné i ukonceni pecovatelské sluzby.
V souladu s ustanovenim zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaja, ve znéni
pozdéjsich predpist, svym podpisem udéluji souhlas ke zjistovani, shromazdovani a
uchovavani mych osobnich Udajli pro posouzeni mé zadosti, a to aZz do doby archivace a
skartace. Zaroven souhlasim s tim, aby se pracovnici povéreni vyfizovanim zadosti seznamili

s veskerymi Udaji uvedenymi v této zZadosti a jejich prilohdch (dolozkach).

Misto a datum: Vlastnorucni podpis Zadatele (popf. zakonného zastupce):




