Cislo Zadost Zadost o poskytovani
sluzby osobni asistence

Prijmeni

Jméno

Vék

Misto trvalého pobytu

Kde bude sluzba probihat - pokud se liSi
od mista trvalého pobytu

Tel. kontakt, email

Vase svépravnost k pravnim tkoniim Opina [omezens

Datum podani zadosti

Kdy by méla sluzba zacit?

Zajemce

[TJosobni hygiena [CJpomoc pii zajisténi chodu domécnosti
Jakou pomoc od nas potiebujete? [Jpomoc pfi zajiéténi stravy [Cdoprovody

[CJpodani stravy [Coblékani

V jakém ¢asovém rozsahu sluzbu
potiebujete? rano - odpoledne - vecer, v
jakém case, které dny v tydnu

Souhlasite s poskytovanim sluzby?
(pokud je zadatelem rod.
pribuzny/verejny opatrovnik - souhlas
Zadatele)

Pfijmeni, jméno

Vztah k zajemci

Opravnén k zastupovani zajemce?

Zastupujici

Telefonni kontakt, email

Povérena socialni pracovnice

Vymezeni dalSiho postupu (vE. data kdy
bude, nebo byl klient kontaktovan)

Aktualizace pozadavku + datum (zmény -
preruseni pozadavku, zruseni
pozadavku apod.)

Poskytovatel (vypini poskytovatel)

Timto souhlasim s vedenim v Evidenci zadateli o poskytovani sluzby osobni asistence po dobu 1 roku.

Podpis zadatele:

* Za "zajemce" se povazuje osoba, které by méla byt sluzba pfimo poskytovana - potfebuje pomoc v dusledku svého postizeni ¢i omezeni
** Za "zastupujiciho" se povazuje osoba, ktera zajemci sluzbu domlova - napfiklad rodinny pfislusnik



