Centrum sociálních služeb Uničov, příspěvková organizace

           Bratří Čapků 662,  783 91 Uničov
                                                                 tel.,fax: 585 054 446

_____________________________________________________________________
Podáno dne:

Žádost o poskytnutí pečovatelské služby

Jméno a příjmení……………………………………............................................................…..

Narozen/a……………………………………  telefon………….....……………………………
Bydliště…………....................................................………………………..PSČ………………

Účastník  odboje( pozůstalý po účastníku odboje) :  osvědčení            ANO                         NE

Účastník rehabilitace dle zákona 119/1990 Sb., 87/1991 Sb.               ANO                          NE

Pečovatelskou službu žádám z důvodu:
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………....
Služby, o které mám zájem:

…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
Nepovinné doplňující údaje:

Stupeň závislosti, výše příspěvku podle zákona  108/2006Sb. §11:  I.  .II.  III.  IV. nepobírám
Zdravotní stav žadatele:
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

Praktický lékař:

…………………………………………………………………………………………………
V souladu se zákonem č. 260/2001 Sb., kterým se mění zákon č. 20/1966 Sb., o péči o zdraví lidu, dávám souhlas k tomu, aby sociální pracovník, nebo pracovník sociální péče podával informace o mém zdravotním stavu a jeho případném zhoršení těmto osobám:

Jméno a příjmení:……………………………………………………………………………….

Adresa:………………………………………………………………………………………….

Příbuzenský poměr:……………………………………………………………………….…….

Telefon:………………………………………………………………………………………….
Prohlašuji, že jsem všechny údaje uvedl/a pravdivě a jsem si vědom/a následků vyplývajících z nepravdivých údajů.

U osob zbavených způsobilosti k právním úkonům vyplňuje a podepisuje soudem stanovený zákonný zástupce a zároveň předkládá opatrovnický dekret.

Byl(a) jsem poučena o svých právech podle zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů a souhlasím se zpracováním osobních a citlivých  údajů o mé osobě  pro účely posouzení  mé žádosti a řízení v této věci Centrem sociálních služeb Uničov, p.o. Tento souhlas uděluji po celou dobu poskytnutí služby a dobu potřebnou k archivaci.

Souhlasím, aby s údaji o mém zdravotním stavu ve spise klienta byly seznámeny tyto osoby: 

vedoucí organizace, sociální pracovník, pokladník, pracovník sociální péče.

V................................. dne ........................

……...........................................……….. 








         podpis žadatele nebo soudem

                                                                                                   stanovený zástupce

