ZADOST O POSKYTOVANI SOCIALNIi ODLEHCOVACI SLUZBY
ZIVOT 90 z.u.,
Karoliny Svétlé 286/18, Praha 1,

tel.: 222 333 548, 606 027 718
e-mail: eva.dvorakova@zivot90.cz
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Datum podani zdadosti: Poznamka:

Osobni tudaje Zadate/ky:
JMéNo, PrjmMeNni, TitUl ZAAALEIE: ...ttt et

Datum NArOZENI: e

Zadatel/ka zada o Odleh&ovaci sluzbu:
(poskytovani sluzby je vzdy pfredem domluvené s vedouci sluzby)

[ ] Pobytova sluzba
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[ ] Denni pobyt (ambulantni 8.00 — 16.00h)

ve dnech: [_] pondéli,[ ] atery, [ ] stfeda, [ ] &tvrtek, [_] patek

Socidlni okoli Zadatele/ky:
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Nejblizsi pfibuzny - osoba blizka - kontaktni osoba
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Socidlni situace zadatele/ky:

Odavodnéni, proé zadatel/ka zdda o poskytnuti odlehéovaci sluzby

v Odlehéovacim pobytovém a rehabilitaénim centru?

Co zadatel/ka od sluzby oéekdava?

Konkrétni ¢innosti, pFi kterych je Zzadateli/ce tfeba pomoci?



Zadatel/ka je uzivatelem peéovatelské sluzby &i osobni asistence?
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Zadatel/ka je uzivatelem domdci zdravotni osetfovatelské sluzby?
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Zadatel/ka je uzivatelem telefonické Tisfiové péée nebo jiné sluzby Zivota
90?
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Kontakt na osetfujiciho lIékafre:
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Prohlaseni zadatele/ky:

Prohlasuji, ze veskeré Udaje v této zddosti jsem uvedl(a) dobrovolné a pravdivé.
Jsem si védom(a) toho, Ze nepravdivé udaje by mély za ndsledek pfimérené
pozadovdni ndhrady skody event. i ukonéeni poskytovdni odlehéovaci sluzby.

Souédsti zadosti jsou tyto prilohy:

e vyjadreni praktického lékare, pokud zadatel/ka pfichdzi z vlastniho
domova

e vyjadreni oSetfujiciho Iékare, pokud zadatel/ka pfichdzi z nemocni¢niho
osetfovdni, rehabilitaéniho pobytu apod.

e seznam a rozpis Iékd



e dNe.

Podpis zadatele: ...

DULEZITE INFORMACE:

Vzhledem ktomu, Ze vramci poskytovani odlehéovaci sluzby v
Odlehéovacim pobytovém a rehabilitaénim centru neni k dispozici IékafF, je
nutné, aby byl/a Zadatel/ka pfi pfichodu vybaven potfebnym mnozstvim
Iékd, zdravotnim materidalem, hygienickymi pomutckami, které pravidelné
pouzivd a téz bylo zajisténo jejich dopliiovani podle potfeby Zadatele.

Doba pobytu je sjedndna pfedem a po jejim uplynuti Zadateli/ce pobyt a
uzivani odlehéovacich sluzeb konéi.

Zadatel/ka poddva vtéto zddosti pravdivou informaci o své socidlni
situaci a zdravotnim stavu. PFi zméné zdravotniho stavu musi
poskytovatel s Zzadatelem/kou konzultovat, zda je pFijeti mozné. Pokud tak
nebude uéinéno, nebo bude-li néjaka vyznamna informace zamiéena, je
poskytovatel oprdavnén zadatele/ku nepfijmout.

Daivody pro nepfijeti jsou uvedeny vInformacich pro zdjemce o
odlehéovaci sluzbu v Odlehéovacim pobytovém a rehabilitaénim centru a
na webovych strankach ZIVOTa 90, z.u.



