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ZADOST O POSKYTOVANI TERENNi ODLEHCOVACI SLUZBY

ZADATEL (klient)
Jméno a prijmeni (titul):

Rodné ¢islo: Telefon:

Adresa trvalého bydlité (vé&. PSC):

Adresa, na které bude sluzba poskytovana:

Pobirate Pfispévek na pééi? [0 ANO [OINE [Jzazddano

Stuperi uznaného pfispévku na pé¢i: [ 1.st. I 1.st. 1. st.

PECUJICi OSOBA
Jméno a prijmeni (titul):

T IV. st.

Datum narozeni: Telefon:

Vztah k Zadateli:

Adresa (v¢. PSC):

Duvody pro vyuzZiti Terénni odlehéovaci sluzby a dalezita sdéleni:

Hospic sv. Jana N. Neumanna, o.p.s., Neumannova 144, 383 01 Prachatice, IC 70853517
Domaci hospic sv. Vita, Lipova 161, 381 01 Cesky Krumlov, info@hospicvit.cz, www.hospicvit.cz,

¢. 0.: 171157 619 / 0600 (VS 505)
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Prosim, zaskrtnéte udaje ohledné sebeobsluhy a sobéstacnosti Zadatele:

POHYBLIVOST: [ chodici [ posazovan L1 imobilni

SCHOPNOST CHUZE: [ bez cizi pomoci [ s doprovodem sholi [schoditkem
L] neschopen chiize

HYGIENA: Jsdam [dspomoci [ odkadzan na pecujici

KONTINENCE MOCI: [ pIné kontinentni [ obéas inkontinentni [ trvale inkontinentni
KONTINENCE STOLICE: [ plné kontinentni [ obéas inkontinentni [ trvale inkontinentni
ORIENTACE: [ orientovan zcela L] orientovan Castecné L] dezorientovén zcela

PSYCHICKY STAV: O klidny [ rozrudeny [ zmateny

Z4adam o Terénni odlehéovaci sluzbu v tomto rozsahu:

V souladu s ustanovenim zdkona ¢. 101/2000 Sh., o ochrané osobnich udaji, ve znéni pozdéjSich

predpist, niZe udélujete souhlas ke zjistovdani, shromaZdovdni a uchovdvdni osobnich udaju

souvisejicich s poddnim Zddosti o poskytovdni Terénni odlehovaci sluzby:

1 Souhlasim se zpracovdnim osobnich udajii za ucelem zafazeni do evidence uchazecu, poskytnuti
socidlniho poradenstvi, zajisténi terénnich odlehcovacich sluZeb.

L] Souhlasim s nahliZzenim do spisu socidlnim tymem domdciho hospice.

Uvédomuji si, Ze mam prdvo na nahliZzeni do dokumentace, prdvo na opravu Ci pozdéjsi anonymizaci.
Souhlas mohu kdykoli prokazatelnym zpisobem odvolat

Vv dne

podpis Zadatele podpis pecujici osoby

Zadost byla (] SCHVALENA ] NESCHVALENA
zdOvodnéni:

V Prachaticich, dne

podpis odpovédného pracovnika

Hospic sv. Jana N. Neumanna, o.p.s., Neumannova 144, 383 01 Prachatice, IC 70853517
Domaci hospic sv. Vita, Lipova 161, 381 01 Cesky Krumlov, info@hospicvit.cz, www.hospicvit.cz,
¢.0.: 171 157 619 / 0600 (VS 505)
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