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	ŽÁDOST O POSKYTOVÁNÍ PEČOVATELSKÉ SLUŽBY    


Žadatel :    
	Příjmení a jméno:      

	Datum narození:      
	Místo :  
	rodinný stav:   

	Trvalé bydliště:     

	Telefon:       
	e-mail :


Zdůvodnění žádosti:
Požaduji tyto úkony pečovatelské služby  (zakřížkujte)
             Pomoc při zvládání běžných úkonů péče o vlastní osobu
             Pomoc při osobní hygieně
             Pomoc při zajištění stravy                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
             Pomoc při zajištění chodu domácnosti

             Zprostředkování kontaktu a ostatní služby
             Pomoc při zajištění bezpečí a možnost setrvání v přirozeném sociálním prostředí

             Pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záležitostí

Prohlášení žadatele:

· Splňuji podmínky § 75 odst. 2 zák.č. 108/2006 Sb., zákona o sociálních službách, pro poskytování pečovatelské služby zdarma (účastník odboje, pozůstalý manžel po účastníku odboje, účastník rehabilitace dle zákona 119/1990 Sb., zařazení v táboře nucených prací) ANO         NE
· Veškeré údaje jsou pravdivé a úplné.
· Souhlasím se zpracováním osobních dat v souvislosti s poskytováním pečovatelské služby je vedeno dle nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. 4. 2016 o ochraně fyzických osob v souvislosti se  zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES (obecné nařízení o ochraně osobních údajů), není součástí výše uvedené žádosti-je popsáno na zvláštních listech.
· Souhlasím s pořízením kopií poskytnutých listin a dokladů a zařazením do spisové dokumentace

Datum :            

                                      Podpis žadatele :  ……………………………………………………………

U osob zbavených způsobilosti k právním úkonům vyplňuje a podepisuje žádost společně s žadatelem soudem ustanovený zákonný zástupce, který zároveň doloží rozhodnutí ustanovení opatrovníkem.
 Jméno opatrovníka 





+  podpis
 (zák. zástupce)   …………………………………………………..                    ………………………………………………………………                                                                                                                           



Datum přijetí žádosti :                           





   SOCIÁLNÍ SLUŽBY ZLATÉ HORY, příspěvková organizace�                            793 76  Zlaté Hory, Hornická 579, IČ: 64095771





ID: qwxk8zv             tel.:     584 425 166,           mobil: 725 964 092


č. účtu: 19-1851346389/0800,          e-mail: ergo@ddzlatehory.cz



























































