Zadost o respitni péi
Dotek, 0.p.s, Pardubska 1184zovice, Tel.: 577 453 396, 737 024 823
1Zadatel:

Pirijmeni jméno titul

INarozen:

2Trvalé

3Rodinny stav: svobodny(d), Zenaty, vdana, ovdél(a)

4Délka pobytu V reSPItNi P& 0. cou e
5Prispévek na p&i: ano ne
| .st Il.st Il.st. IV.st.

1Zadatel ve zmisobilosti k pravnim Gkonim:

Neni zbaven je omezen je zcela zbaven

1Kontaktni osoba nebo zadkonny zastupce:

Jménoa grijmeni Adresa
Telefon

Dopliiujici informace:

Prakticky

eene....a telefon...

Zdravotni stav:

Fyzicky: (zdravotni omezeni, pohyblivost, kompenzimi pomiicky)

Psychicky: (projevy chovani, nemoci)




Komunikace s okolim:

Agresivni:  ne ANO, JAK ..o e
Schopnost kolektivniho souZiti:  ano ne

Aktivity, koni ¢ky a zaliby:

Kontakt se spol€éenskym prostedim:

Tisk  rozhlas televize jiné,

PoZadované sluzby (zakrouZkuijte)

» Poskytovani oSetovatelské pée v pripadé potireby
» Poskytovani oSeatovatelské rehabilitace v ipadé potieby

» Pomoc a podpora i organizaci volnatasovych aktivit podle grani a
schopnosti uzivatele, Gast na kulturnich akcich

Umoznit Géast na bohosluzk (katolické)
» Pomoc @#i zkontaktovani s varejnymi institucemi ¢&i jinymi organizacemi

» Zajisténi bezpe&nosti v izku pomoci omezujicich prostedki-
postranice(riziko padu z hizka)

> Bazalni stimulace

1ProhlaSeni zadatele ( zakonného zastupce )

ProhlaSuji, Ze vesSkeré Udaje v této zadosti jsem adl pravdivé. Jsem si ¥dom, ze
nepravdivé udaje mohou vést k odmitnuti dohodnutyctsluzeb nebo propusini
ze zd&izeni.

Ve dNE
Podpis.......ccccoviiiiiennn.

Souhlas se zpracovanim osobnich Udij

1 Vsouladu s § 5 Zakon&. 101/2000 Sb., o ochranosobnich udafi, v platném
znéni, svym podpisem udluji souhlas ke zji®ovani, shromail’ovani a
uchovavéani osobnich tdaj souvisejicich s pijimacim Fizenim, pobytem
Vv zakFizeni, pof¥. jejich piredani do z&izeni do kterého budu fFijat a to az do
doby jejich archivace a skartace

11V souladu s 8§ 67b Zakon&.20/1996 Sb., o p& o zdravi lidu v platném
znéni, souhlasim s tim, aby do mé dokumentace nahliyedsoby ziskavajici



zpuasobilost k vykonu zdravotnického povolanifeditel a powieni pracovnici
pouze v rozsahu nezbytném pro spkmi konkrétnich ukoli.

Citelny vlastnoruéni podpis Zadatele nebo zakonného
zastupce



