S§% CHARITA
%0 FRYDEK-MISTEK Datum pfijeti Zadosti

Charitni odlehcovaci sluzba

Zadost o poskytnuti odlehcovaci sluzby
dle § 44 zak. ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

ZADATEL O SLUZBU
Jméno a prijmeni, titul:
Datum narozeni:
Kontaktni adresa:
Telefon: Email:
Jméno praktického lékare: Tel.:

Je-li zadatel omezen ve svépravnosti, uved'te zakonného zastupce (nutno dolozit doklady):

Jméno, ptijmeni:

Kontaktni adresa:

Telefon: Email:

PECUJICI OSOBA, PRiP. RODINNY PRISLUSNIK

Jméno, prijmeni:

Kontaktni adresa:

Telefon: Email:

ZADAM O POSKYTNUTi ODLEHCOVACI SLUZBY v dobé od: do:
(sluzba je poskytovana nejdéle na 3 mésice)

DUVOD POSKYTNUTI SLUZBY:

OCEKAVANI OD NASI SLUZBY:




POVINNE PRILOHY PRIKLADANE K ZADOSTT:

1. Vyjadfeni lékafe o zdravotnim stavu Zadatele - ne starsi 3 tydnti pfed zahajenim poskytovani
sluzby a Dotaznik pro budouciho uZivatele

2. V ptipadé, Ze Zadatel neni schopen sam za sebe jednat, je nutné doloZzit doklad o jiné formé
zakonného zastupovéni dle zak. ¢.89/2012 Sb., obcansky zakonik

Poznadmka: pred nastupem je nutno vse vyse uvedené aktualizovat!

Zadatel, pecujici osoba, pfipadné zakonny zastupce, svym podpisem na této Zadosti udéluji
poskytovateli souhlas se zpracovavanim, shromazdovanim a uchovavanim osobnich a citlivych
udajti, a to povéfenym pracovnikiim poskytovatele za tcelem: jednani se zajemcem a vedeni
socidlni dokumentace. Poskytnuta data budou zlikvidovana neprodlené poté, co pominou diivody
pro jejich zpracovani, evidenci a uchovadvani vsouladu se zdkonem ve smyslu § 11 zakona
¢.101/2000 Sb. O ochrané osobnich udajt.

Podpis zadatele o sluzbu Podpis pecujici osoby

Podpis zdkonného zastupce

VYJADRENI KOMISE

Adresa: Marianské namésti 1287, 738 01 Frydek-Mistek, email: odlehcovaci.sluzba@charitafm.cz


mailto:odlehcovaci.sluzba@charitafm.cz

