N Oblastni charita Usti nad Orlici

Na Kopecku 356, 561 51 Letohrad Charitni pecovatelska sluzba Letohrad
tel. 465 621 281 Tauslova 714, 561 51 Letohrad

email: sekretariat@uo.hk.caritas.cz Tel. 734 769 712

IC 444 68 920 e mail: chps.let@uo.hk.caritas.cz

ZADOST - PRO ZAJEMCE O CHARITNI PECOVATELSKOU SLUZBU

Jméno apiijmeni:............ooooiiiii Vék

AdIESA: e Telefon: ..o
KONTAKTNI OSOBA:

jméno a piijmeni bydlisté ptibuzensky pomér | telefon:

DUVODY PRO ZAVEDENI SLUZBY (pro¢ sluzbu potiebujete):

SCHOPNOST KOMUNIKACE: Vypliite v ptipad¢, Ze bude pro jednani tieba zajistit

pomocnika/tlumoc¢nika ke komunikaci.

Prohlasuji, Ze vSechny mnou uvedené informace jsou pravdivé.

Vase osobni udaje zpracovavame v souvislosti s poskytovanim socialni sluzby. Vase osobni
udaje budou zpracovavany po dobu jednani se zdjemcem o sluzbu a poskytovani socidlni
sluzby. Pravnim titulem pro zpracovani osobnich idaji je skute¢nost, Ze zpracovani osobnich
udaji je nezbytné pro uzavieni smlouvy a opatfeni piijatych pied uzavienim smlouvy na
Zadost subjektu udaji (zajemce o sluzbu, subjektu).

Podpis zajemce/opatrovnika o sluzbu ...

Prevzaldne: .................ooinnl. Podpis pracovnika: ...




ProhlaSeni
I:l Jsem z4jemcem (budoucim klientem) o socialni sluzby.
I:I Jsem zdkonnym zastupcem, opatrovnikem klienta (dle natizeni soudu).

I:I Jsem poveéfenym clenem domacnosti (dle Obcanského zakoniku a na zékladé
soudem schvalené dohody). Pokud zajemce/ potencionalni klient neni rozhodnutim
soudu omezen ¢i zbaveni zpusobilosti k pravnim tkontim), prohlasuji, ze zastoupena
osoba (zdjemce) souhlasi s odeslanim zadosti a socidlnim Setfenim pied
poskytovanim sluzby.

I:I Jsem povéfenou osobou, kterou zajemce/ potenciondlni klient povéfil zaslanim
zadosti. (zdjemce/ potenciondlni klient neni rozhodnutim soudu omezen ¢i zbaveni
zpusobilosti k pravnim ukonim). Pied poslanim zadosti prohlaSuji, ze zastoupena
osoba (z4jemce) souhlasi s odeslanim Zzadosti a socidlnim Setfenim pted
poskytovanim sluzby.
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OBLASTI POTREB ZAJEMCE - REGIONALNI KARTA - okruhy,

1) se kterymi Vam miiZeme pomoci
Hygiena: Lldenni hygiena (ranni, vecerni, péce o vlasy, nehty)
Clmyti, koupani Oowce
Péce o vlastni osobu [Joblékani, obouvani [J zména polohy [ manipulace s piedméty
Samostatny pohyb: [l pohyb ve vlastnim prostoru O pohyb mimo domacnost
Zajisténi stravovani: [ zajisténi potravin LI pfiprava a piijem stravy
Péce 0 domacnost: [Judrzovani domacnosti [ udrzovani tepla [ péce o obleceni, boty

Clobsluha spotiebict [J nakladani s odpady

Zajisténi kontaktu se spole¢enskym prostiedi:
O spolecenské kontakty O komunikace
O orientace v misté, Case, osobach U vyuzivani béznych vetejnych sluzeb
Seberealizace: [ vzdélavani [ pracovni uplatnéni [ oblibené ¢innosti
Péce o zdravi, bezpeci (rizika):
[ pfivolat pomoc L] zdravotni prevence, rizika (nemoc, pad)

Ozdravi, zakladni oSetieni  Opodpora pii lécebném rezimu Ozdrava vyziva

2) se kterymi Vam miiZeme poradit
Uplatiiovani prav a opravnénych zajmu obstaravani osobnich zaleZitosti — informace,
podpora, doprovod:
Clfinan¢ni a majetkova oblast Luzavirani smluv L] hospodaieni s fin. prostiedky
O vyuziti socialnich davek Ofeseni dluht O nakladani s majetkem

0 zékladni osobni doklady (OP, pas, rodny list, prukaz zdr. pojistovny)

Ucast na veiejném Zivoté — informace, podpora, doprovod:
Cluplatnovani politickych prav (volit, byt ¢lenem politické strany)
Oochrana prav pred zneuzivanim

o informace, podpora o rizika zneuZzivani - obrana

Podpora rodi¢ovskych kompetenci — informace, podpora, doprovod:

Llpéce o déti O dochazka do skoly

O péce v domacim prostiedi 0 smysluplné traveni volného ¢asu

[] udrzovani uspokojivého zdravotniho stavu a pfedchazeni rizikim (nemoc, zdravotni
znevyhodnéni)

o kontakty na odborné poradenstvi o  podpora pii navstéve 1ékare



