o ’ Den piijeti zadosti (vyplni
Z.adost o zavedeni \SELSK4 Dracovnik):
pefovatelské sluzby | 3‘“ ociélnie.
Janackova 1003 e luzby
563 01 Lanskroun A LansSkroun
1. Zadatel:
pifijmeni jméno titul
2. Narozen (den, mésic, rok): Telefonni spojeni:
3. Trvalé bydlisté:
ulice a ¢islo popisné obec PSC

4. Soucasné misto pobytu, pokud je odliSné od trvalého bydlisté (napr. rodina, LDN):

....................................................................................................................

5. Je Zadatel nékym zastupovan (dile jen Zastupce)? Kym a na zakladé ¢eho, napt. plna
moc, rozhodnuti soudu, piedbézné prohlaseni atd.? (Pokud neni, nevypliujte):

Adresa trvalého pobytu

Ulice a cislo popisné:

Jméno a pfijmeni:

Forma zastupovani:

...........................................

ODbEC: e
Telefon: -

PSC:
E-mail: Podpis:

6. PecCovatelskou sluzbu pozaduji zahajit od:

7. Jsme rodina, kde se narodily soucasné 3 nebo vice déti, a to do 4 let véku téchto déti. *

[JANO  [INE

8. Jsem ucastnik odboje (drzitel osvédceni dle zakona €. 255/1946 Sb.)? *
[JANO [INE

9. Jsem ucastnik rehabilitace (dle zakona ¢. 119/1990 Sb. nebo zakona ¢. 82/1968 Sb.)? *
[JANO [NE

10. Jsem osoba, ktera byla zarazena v tabore nucenych praci (§17 zakona ¢. 87/1991 Sb.)? *
[JANO [INE

11. Jsem poziistalym manZelem/kou po osobach uvedenych v bodé 7 az 9 star§im 70let. *
[TANO [INE




12. Struc¢ny popis aktualni situace a Vas divod podani Zadosti o Pecovatelskou sluzbu

(nap¥. zhorSeni zdravotniho stavu, stav po tirazu, zhorSeni chuize, nedostatecna dostupnost

pomahajici osoby, ...):

13. S ¢im bychom Vam mohli pomoci a jak ¢asto?

Jak Casto pozadujete pomoc s danym
Pozadovany ukon* ukonem (napt. 1x tydné, denné, 3xdenné,
pondé&li-patek)

] Pomoc s osobni hygienou (sprcha/koupel)

1 Pomoc s ptipravou jidla a piti

"] Pomoc s podanim jidla a piti ptimo do Gst

"] Nakupy a pochlizky

[ Prani a Zehleni pradla

"1 Dohled

"] Pomoc s pouzitim WC, vyména inkontinentnich
pomiucek

] Pomoc pii vyfizovani béznych zalezitosti
(jednani s utfady a dalSimi institucemi a sluzbami)

I Doprovody k 1ékafi, na Gifady a instituce
poskytujici vefejné sluzby

1 Pomoc s presuny z liZka a pii pohybu
ve vnitinim prostoru

"1 Jiné. Prosim uved’te:




14. Kontakty na osoby, které vasi situaci pomahaji resit:

Adresa trvalého pobytu

Jméno a piijmeni:

Ulice a ¢islo popisné:

Vztah:
Telefon: Obec .................................
PSC:
E-mail: Podpis:

Adresa trvalého pobytu
Ulice a ¢islo popisné:

Jméno a piijmeni:

Vztah:
Telefon: Ob?c .................................
PSC:
E-mail: Podpis:

15. ProhlaSeni Zadatele (zastupce) a informace o zpracovavani osobnich udaji:

ProhlaSuji, Ze veskeré udaje v této zadosti jsem uvedl/a pravdivé a aktualné. O zménach
rozhodnych pro vedeni mé Zadosti bezodkladn€ informuji socidlni pracovnici Socialnich
sluzeb LanSkroun.
ProhlaSuji, Ze jsem uvedené¢ kontaktni osoby informoval o pfedani jejich osobnich udaji
poskytovateli za i€elem feSeni mé situace.
Beru na védomi, Ze Socidlni sluzby Lanskroun zpracovavaji mé osobni a citlivé udaje
v souladu s Natizenim (EU) 2016/679 (GDPR) a zdkonem ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach. Tyto udaje jsou zpracovdvany v nezbytném rozsahu za Ucelem posouzeni mé
zadosti a nasledného poskytovani socialni sluzby. Bliz8i informace o zpracovani a mych
pravech jsou k dispozici na webovych strankach poskytovatele:
www.soslla.cz/o-nas/ochrana-osobnich-udaju.

vlastnorucni podpis zadatele
nebo jeho zastupce

Prilohami Zadosti jsou:
e je-li yjmenovan zastupce, je nutné dolozit plnou moc, listinu o ustanoveni opatrovnika,
predbézné prohlaseni apod.
e Doklady k bodiim 7 — 11 této zadosti, pokud jste odpovédeli ANO.
Na zakladé této Zadosti s Vami provede socialni pracovnice Pecovatelské sluzby

LanSkroun Setfeni, pri kterém spolecné zhodnotite Vasi nepriznivou socialni situaci
a vhodnost naSich sluzeb pro Vas.

Kontaktni telefon PecCovatelské sluzby LanSkroun: 465 503 022, 777 456 551

* Zvolenou variantu oznacte kiizkem




