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                                                          CHARITA KROMĚŘÍŽ 
              Osobní asistence 
Ztracená 63/1, 767 01 Kroměříž                                        
                                                                    Tel. 733 755 841, 733 741 444 
                          č.ú. 726043691/0100, VS 790,  KB Kroměříž, IČO 18 18 97 50                                                                                                                      
         E-mail: osobni.asistence@kromeriz.charita.cz, http://kromeriz.charita.cz/ 




 (
č.
___
/2021
)ŽÁDOST O POSKYTOVÁNÍ SOCIÁLNÍ SLUŽBY OSOBNÍ ASISTENCE 


OSOBNÍ ÚDAJE ŽADATELE 
	Jméno a příjmení, titul:
	
	Datum nar.: 

	Trvalé bydliště:
	
	Státní příslušnost: 

	Přechodné bydliště:
	
	Telefon: 

	Příspěvek na péči:
	
	E-mail: 



KONTAKTNÍ OSOBA ŽADATELE
	Jméno a příjmení, titul:
	
	Vztah: 

	Trvalé bydliště:
	

	E-mail:
	
	Telefon:



ZÁSTUPCE ŽADATELE (opatrovník, zmocněnec, zákonný zástupce) 
	Jméno a příjmení, titul:
	
	Vztah: 

	Trvalé bydliště:
	

	E-mail:
	
	Telefon:



DŮVOD PODÁNÍ ŽÁDOSTI (Vaše požadavky, očekávání, přání):  
	



V ČEM MŮŽE SOCIÁLNÍ SLUŽBA ŽADATELI POMOCI? (označte dle Vaší současné situace)  
	□   příprava, servírování jídla                 □   pomoc při hygieně                □   doprovod automobilem              
□   podání jídla (pomoc při krmení)      □   koupání                                   □   doprovod při procházkách 
□   dovoz, donáška oběda                      □   dopomoc s oblékáním          □   doprovázení k lékaři 
□   pomoc s nákupy                                 □   pomoc při chůzi                     □   doprovázení na úřady 
□   pomoc s běžným úklidem                □   dopomoc s přesunem           □   doprovázení do školy, zaměstnání 
□   rozhovor                                              □   dohled nad užitím léků         □   doprovázení na volnočasové aktivity



PROHLÁŠENÍ ŽADATELE (oprávněného zástupce): 
 (
Souhlas s poskytnutím a zpracováním osobních údajů: 
Žadatel svým podpisem potvrzuje, že souhlasí se zjištěním a zpracováním osobních údajů podle zákona č. 101/200
0
 Sb., o ochraně osobních údajů, po dobu 
vedení žádosti v 
Evidenci žadatelů o poskytování osobní asistence
. Žadatel je informován o tom, že
 poskytovatel je povinen vést evidenci žadatelů odmítnutých z důvodu naplněné kapacity a jeho žádost bude v takovém případě v této eviden
c
i uložena. 
V
 ……………………………
…   
dne
 ……………………………                              
 
  
………………………………………………………
……
..
Podpis žadatele 
(
oprávněného 
zástupce)
 
Datum přijetí:
 ………………………………
……………
…...   
 
Přijal
:
 ………………………………
………………...
Podpis sociálního pracovníka
)
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