%&@ Prispévkova organizace Karlovarského kraje

*EY Domov “Pata“

Zadost
o poskytovani socialni sluzby v Domové '""Pata"

pozadovana sluzba (oznacte):

I:I sluzba DOZP "PATA" v Hazlové (budete-li mit s vyplnénim zadosti jakékoli potize, obrat’te se
na socialni pracovnici, tel. kontakt: 730 844 435, 725 545 053)

sluzba chranéné bydleni "PATA" v ASi (budete-li mit s vyplnénim zadosti jakékoli potize,
obrat'te se na socidlniho pracovnika, tel. kontakt: 730 844 425)

sluzba chranéné bydleni "PATA" v Chebu (budete-li mit s vyplnénim zadosti jakékoli potize,
obrat'te se na socialni pracovnici, tel. kontakt: 730 844 433)

predpokladany néstup (naléhavost neptfiznivé socialni situace): ..............ccceoeveennen.

Doslo dne:

1. Udaje o Zadateli:
JMENO @ PII M. L.t e e e
Datum NAr0ZENT: . ...
StAtNT ODCANSIVI: ..ttt e
ROANE CISL0: ..o
Trvale Dy dlISt: . et e
Kontaktni adresa: (pokud je odliSnd) ..........ooiiiiiiiii e
Telefon, E-IaIl: .. oo

2. Udaje o zakonném zastupci/opatrovnikovi
(vypliuje se pouze v ptipad¢ omezeni svépravnosti nebo zastupovani)
JMENO @ PIIMENI: ... et
AT .o
TelefOn, E-Iail: ...
Na zéklad€ rozhodnuti soudu €. J.: ..o
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tel.: 420 734 516 053 http://www.usp-pata.cz/, e-mail: reditel@usp-pata.cz




%&@ Prispévkova organizace Karlovarského kraje

*EY Domov “Pata“

3. Dopliujici udaje:
Kontaktni osoba, nap¥. rodinny prislusnik:
T NI0:
LS LS5 103 4
Vztah k Zadatelis ...

4. Duvod Zadosti:

5. Jiné skutecnosti, které je vhodné uvést, napr. mobilita, podpora v komunikaci, specifické

potieby:
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8. Uved’te prosim oblasti, v nichZ potiebujete pomoci:

(potfebujete-li pomoc v dané oblasti v jakékoli mite, zakrouzkujte ANQ; pokud danou oblast

zvladate zcela bez pomoci druhé osoby, zakrouzkujte NE):

Osobni hygiena
ANO / NE

Zvladani béZnych ukoni péce o vlastni osobu (napft. oblékani, Gprava vzhledu)

ANO / NE

Samostatny pohyb (napf. vstavani a uléhéani na 1tizko)

ANO / NE

Zajisténi stravovani (napf. nakup surovin, pomoc s vafenim, zajisténi stravy)

ANO / NE

Seberealizace (napf. vzdélavani, zaméstnani, volny cas)

ANO / NE
Péce o domacnost (napt. uklid, drzba, péce o pradlo, vybaveni bytu, pfiprava bytu na

nastéhovani, idrzba domacich spottebici)

ANO / NE

Péce o zdravi a bezpecdi — rizika (napf. oSetfeni, uzivani 1ékt, navstéva lékare, dodrzovani 1€Cby

ANO / NE

Uplatiiovani prav a opravnénych zajmi, obstaravani osobnich zaleZitosti (napf. hospodateni s

penézi, uzavirani smluv, vytizeni davek)

ANO / NE

Zajisténi kontaktu se spoleCenskym prostiedim (napft. s ptateli, rodinou, sousedy)

ANO / NE
Vyuzivani vefejnych sluZeb - napt. obchody, posta, kadetnictvi, kino, divadlo

ANO / NE
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9. Prilohy k Zadosti (dokumenty potiebné pied uzavirenim smlouvy o poskytovani socialni
sluzby):
Vyjadteni 1ékare k aktualnimu zdravotnim stavu
Kopie rozhodnuti o0 omezeni svépravnosti a listina o ustanoveni opatrovnika (pokud jste omezen)

Doklad totoznosti (napt. Ob¢ansky prikaz, Rodny list)

Kopie rozhodnuti o ptiznani dichodu a piispévku na péci (v pripadé, ze Vam byl piiznan)

10. ProhlasSeni Zadatele:

Prohlasuji, ze udaje uvedené v tomto dokumentu jsou pravdivé a udéluji timto Domovu “Pata®,
p.o, souhlas ke zpracovani osobnich a citlivych udaji v souladu s platnymi pravnimi ptfedpisy za

ucelem posouzeni této zadosti o poskytovani socidlni sluzby.

\Y%
dne:

Podpis Zadatele:

Podpis zakonného zastupce/opatrovnika:
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