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ŽÁDOST O POSKYTOVÁNÍ OSOBNÍ ASISTENCE

Pečujeme o Vás s.r.o. CZ, IČ: IČO: ​17650291
Platnéřská 88/9, 110 00 Praha 1 
(dále jen Poskytovatel)

(Vyplněním této Žádosti dávám souhlas se shromažďováním, zpracováním a uchováváním osobních 
a citlivých údajů v rozsahu potřebném pro evidenci a jednání s Žadatelem o sociální službu, dále pak pro případné poskytování sociální služby a statistické vykazování dle zákona č. 108/2006 Sb.)

	OSOBNÍ A KONTAKTNÍ ÚDAJE	
	Příjmení, jméno, titul Žadatele 
(osoba, které má být osobní asistence poskytována)

	
	Telefon

	


	
	
	E-mail
	

	Datum narození
	
	Státní příslušnost
	
	Rodinný stav
	

	Adresa trvalého bydliště
	

	Adresa, kde se bude 
osobní asistence poskytovat
(včetně čísla bytu, poschodí 
a jestli je v domě výtah)
	

	
V případě, že je Žadatel omezen na svéprávnosti, doložte neověřenou kopii rozsudku,
 nebo usnesení a kontakt na pověřenou osobu 
(tel. číslo + e-mail)





KONTAKTNÍ OSOBY
	Příjmení a jméno 
(vztah k Žadateli)
	


	Kontaktní údaje 
(tel. číslo, e-mail)
	


	Příjmení a jméno
(vztah k Žadateli)
	

	Kontaktní údaje
(tel. číslo, e-mail)
	

	Příjmení a jméno 
(vztah k Žadateli)
	


	Kontaktní údaje 
(tel. číslo, e-mail)
	






AKTUÁLNÍ SITUACE ŽADATELE 
(hodící se podrthněte)
	Konzumace jídla 
a pití

	Samostatně
	S dopomocí
	Nutno podávat

	Oblékání a svlékání
	Samostatně

	S dopomocí
	Nutno obléct

	Osobní hygiena, umytí
	Samostatně

	S dopomocí
	Nutno provést

	Péče o dutinu ústní
	Samostatně

	S dopomocí
	Nutno provést

	Chůze
	Samostatně

	S dopomocí /chodítkem
	Nechodící



	Inkontinence

	Moči

	Stolice
	Žádná



	Mentální stav

	Dobrý
	Lehká demence
	Střední demence
	Těžká demence



	Příspěvek na péči
	Pobírám stupeň
1    2    3    4
	Podaná žádost
	Nepobírám
	Podaná žádost
o zvýšení





INFORMACE O ZDRAVOTNÍM STAVU ŽADATELE
(tělesná a psychická omezení, kolapsové a záchvatové stavy, 
zdravotní rizika spojená s poskytováním služby – pozitivní žloutenka a podobně)
	





POŽADAVEK NA ČASOVÝ ROZSAH OSOBNÍ ASISTENCE
(čas a dny zde uvedené, mohou být pouze orientační)

	Pondělí 
	od:
	do:
	od:
	do:

	Úterý 
	od:
	do:
	od:
	do:

	Středa 
	od:
	do:
	od:
	do:

	Čtvrtek 
	od:
	do:
	od:
	do:

	Pátek 
	od:
	do:
	od:
	do:

	Sobota
	od:
	do:
	od:
	do:

	Neděle
	od:
	do:
	od:
	do:



                         

POŽADAVEK NA ÚKONY OSOBNÍ ASISTENCE
	



Prohlašuji, že veškeré uvedené informace v této Žádosti jsem uvedl/a pravdivě. Jsem si vědom/a, že nepravdivé údaje mohou mít za následek neuzavření či vypovězení Smlouvy o poskytování osobní asistence.


    -------------------------             ----------------------------------------                     ----------------------------------
                    dne                                           podpis Žadatele                                         podpis zákonného zástupce

TENTO RÁMEČEK VYPLNÍ SOCIÁLNÍ PRACOVNÍK
	Žádost přijata dne:

	Žádost převzal:





Společnost Pečujeme o Vás s.r.o. zpracovává osobní údaje v souladu s požadavky Nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) č. 2016/679 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).
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