&4'» socialni
€.¥ centrum KV

ZADOST O POSKYTOVANI POBYTOVE ODLEHCOVACI SLUZBY

Nazev poskytovatele
pobytové socialni sluzby:

Socidlni centrum Kraje Vysocina,
Rantifovska 5908/2a, 586 01 Jihlava

p. o,

Datum pfijeti zadosti:

Osobni udaje Zadatele

Jméno, ptijmeni, titul:

Datum narozent:

Adresa trvalého bydliste:
(véetne PSC)

Misto aktudlniho pobytu zadatele:
(Véetné PSC. Napi. bydlistd rodinného
prislusnika nebo adresa socialniho ¢i
zdravotnického zafizeni, kde bude mozné
zadatele osobné navstivit)

Telefon, e-mail na Zadatele:

Pozadovany termin pobytu od - do

Uved'te divod ktery Vas vede k podéani
zadosti o poskytovani odlehcovaci
sluzby? (naptf. nutny oddych, dovolena,
hospitalizace pecujici osoby atd.)

Opatrovnik *
(vwplni opratrovnik Zadatele omezeného ve svépravnosti v oblasti jednani o poskytovani
socialni sluzby a uzavreni smlouvy, pokud byl opatrovnik stanoven)

Jméno, piijmeni, titul:

Adresa:

Kontaktni udaje:
(telefon, e-mail)

*Nutno dolozit fotokopii Listiny o ustanoveni opatrovnika.
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Kontaktni osoba **

(napr. v pripade, Ze Zadatel nemda opatrovnika a zadateliv zdravotni stav mu nedovoluje
udelit plnou moc)

Jméno, piijmeni, titul:

Vztah k zadateli: (] Manzel, manzelka
(miizete oznacit vice variant) 1 Syn, dcera
{1 Jiny rodinny piislusnik
[l Zmocnénec
"1 Socialni pracovnik/pracovnice
| Jiné, vypiste:
Adresa:
Kontaktni udaje:

(telefon, e-mail)

** Prosime o pfipadné uvedeni i druhé kontaktni osoby.

2. kontaktni osoba
(napr. v pripade, Ze Zadatel nema opatrovnika a Zadateliv zdravotni stav mu nedovoluje
udelit plnou moc)

Jméno, ptijmeni, titul:

Socialni pracovnik/pracovnice

Vztah k zadateli: (1 Manzel, manzelka
(miiZete oznacit vice variant) "1 Syn, dcera
"1 Jiny rodinny ptisluSnik
[J Zmocnénec
[
[]

Jiné, vypiste:

Adresa:

Kontaktni udaje:
(telefon, e-mail)
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Prohlaseni zadatele:
ProhlaSuji, Ze veSkeré udaje v této Zadosti jsem uvedl(a) pravdivé.

Dne podpis zadatele

Dne podpis opatrovnika, zmocnénce,

¢1 kontaktni osoby

Ptilohy:

1. Vyjadteni oSettujiciho 1€kate o zdravotnim stavu Zadatele o poskytovani pobytové socidlni
sluzby (ptilozit vzdy).

2. Fotokopie Listiny o ustanoveni opatrovnika, pokud je stanoven.

3. PIn& moc (v pfipad¢, Ze Zadatel udéli plnou moc druhé osobé k zastupovani pii podani
zé4dosti a naslednému poskytovani socidlni sluzby).

Nedilnou soucasti zadosti jsou i pokyny k jejimu vyplnéni — str. 4.
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POKYNY K VYPLNENI ZADOSTI O POSKYTOVANI SOCIALNI
SLUZBY

1. Pred podanim Zadosti doporucujeme sjednat si se socialni pracovnici/pracovnikem
poskytovatele osobni schiizku (nebo ji/ho telefonicky kontaktovat), abyste se
presvédcil/a, zda Vam ¢i VaSemu blizkému bude tato sluzba vyhovovat.

2. Zadost o poskytovani socialni sluZby vyplite ¢itelné a vlastnoruéné podepiste. Pokud

zadatel nemd opatrovnika ¢i zmocnénce a neni schopen z divodu neptiznivého
zdravotniho stavu sdm jednat a podepsat tuto zadost, necht’ 1ékar potvrdi tuto skutecnost
v piiloze ¢. 1 (Vyjadieni oSetfujiciho Iékaie o zdr. stavu zadatele o poskytovani
pobytové socidlni sluzby) v ¢asti Jina podstatna sd¢€leni.
Za 7adatele pak zaddost miize podat kdokoliv z okruhu uvedenych kontaktnich osob, v
podpisovém poli vSak prosime zietelné¢ uved’te, ze se jedna o podpis kontaktni osoby,
nikoliv zadatele. Pokud nebudete schopen/na samostatné jednat v dobé pripadného
podpisu smlouvy o poskytovani pobytové socidlni sluzby a nebudete v té dobé mit
opatrovnika, budete jesté vyzvan/a k doloZeni aktudlniho lékarského posudku, jehoz
formular Vam bude zprostredkovan poskytovatelem pobytové socialni sluzby.

3. Vyplnéna zadost o poskytovani socidlni sluzby musi obsahovat piilohy uvedené na
strané ¢. 3 odpovidajici situaci.

4. Doplnénou zadost mizete osobné piinést piimo do zafizeni nebo zaslat postou. Adresa:
Socialni centrum Kraje Vysoc€ina, p. o., Rantifovskd 5908/2a, 586 01 Jihlava

Pokud v Zadosti nebudou vyplnény nékteré¢ dilezit¢ udaje, bude Vas telefonicky
kontaktovat socialni pracovnice/pracovnik s Zadosti o dopInéni udaji.

5. Zpravidla do 30 dnli od data podéani Zadosti obdrZite vyrozumeéni pisemné nebo emailem
(pokud je v osobnich udajich uvedena emailova adresa) o tom, zda je zZadost zafazena
do evidence zadateld. V ptipad€ odmitnuti Zadosti o socidlni sluzbu Vam toto ozndmeni
bude také pisemn¢ zaslano s uvedenim diivodu odmitnuti a s naslednym poucenim.

6. V pripadé, Ze Vase zadost je zarazend do evidence zadatelli, socidlni
pracovnice/pracovnik Vas oslovi s uvedenim terminu pro socialni Setfeni, poptipade se
uptesni zaleZitosti tykajici se zahajeni poskytovani socidlni sluzby.

7. V pripadé jakéhokoliv dotazu miiZete kontaktovat socialni pracovnici/ pracovnika
poskytovatele, a to pisemné, telefonicky ¢i e-mailem. Po predchozi telefonické
domluvé si mizZete vyzadat osobni schiizku, na které Vam socialni
pracovnice/pracovnik zodpovi Vase dotazy a v ptipad¢ Vaseho zajmu Vés provede po
zatizeni.

8. BIiz8i informace (v€etné prav subjekti udaji) o zpracovavani osobnich udaji za
uvedenymi ucely byly Zadateli, pfipadn¢ kontaktni osobé, sdéleny bud’ pied podpisem
tohoto dokumentu, nebo jsou zvefejnény na webovych strankach poskytovatele v sekci
,,P10 Zajemce o sluzbu®.



