
    Pečovatelská služba Městyse Pecka

        Žádost o poskytování pečovatelské služby                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

Žadatel(ka) :...................................................................................................................

                                      příjmení                                                       jméno

Datum narození:.........................................................................................................................

Trvalé bydliště:...........................................................................................................................

Telefon: .....................................................................................................................................

Ošetřující  lékař........................................................................................................................

Účastník odboje (pozůstalý po účastníku odboje):........................................................................................................................................

Kontaktní osoba určená žadatelem, při pomoci v jednání o sociální službu:(nejbližší příbuzný)

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

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

Jméno a adresa zákonného zástupce (pokud je žadatel zbaven způsobilosti k právním úkonům):

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

…………………………………………………………………………………………………

Žadatel  žije: 

(osaměle, s manželem, manželkou, ve společné domácnosti s rodinou,  nemá žádné blízké příbuzné,  příbuzní žijící jinde)

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

Odůvodnění žádosti o poskytování Pečovatelské služby:

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

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

Služby, které bych chtěl(la) využívat: (osobní cíl žadatele)

1)   ................................................................................................................................................

2)   ................................................................................................................................................

3)   ................................................................................................................................................

4)   ................................................................................................................................................

Prohlášení žadatele:

  Svým podpisem dávám souhlas  Poskytovateli  - Pečovatelské službě v Pecce 

- ke zpracování svých osobních údajů konkretizujících moji osobu, jako např. jméno,   

   příjmení, datum narození, bydliště apod. pro účely:

- jednání o poskytování pečovatelské služby

- sepsání Smlouvy o poskytování pečovatelské služby

- styk s úřady a dalšími institucemi (pošta, městský úřad, Okresní správa soc. 

  zabezpečení...)

- jakéhokoliv vzájemného sporu

          Potvrzuji, že veškeré údaje v této žádosti jsou pravdivé a úplné .

§ 40  Zákona o sociálních službách - Pečovatelská služba: 

Pečovatelská služba je terénní nebo ambulantní služba poskytovaná osobám, které mají sníženou soběstačnost z důvodů věku, chronického onemocnění nebo zdravotního postižení, jejichž situace vyžaduje pomoc jiné fyzické osoby. Služba se poskytuje ve vymezeném čase v domácnosti osoby a v zařízení sociálních služeb sjednané úkony na základě písemné smlouvy mezi klientem a poskytovatelem sociální služby

Dne                             :    ......................................................................

Podpis                        :    ......................................................................


