AZASS

SVAZEK OBCI AZASS — pobytové sluzby
Pracoviité Policka a Bystré, tel. &.: 734 673 693, e-mail: domovy@azass.cz
Svazek obci AZASS, Palackého namésti 160, 572 01 Polika, ICO: 68208146, web: www.azass.cz

Identifikacni Cislo zadosti:

Zadost o poskytnuti socialni sluzby
Odlehcovaci sluzby

1. Z2dAtEl: ...t rodinny stav: .........ccocoeevieieieeeenn,
Jméno, prijmeni
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den, mésic, rok misto (okres)

3.Trvalé bydliSte: ...........ccoooiiiiiiiiiici e e telefon: .........cccceeeeee.
obec, ulice, &islo domu, PSC

4. Adresa soucasného pobytu Zadatele (uvede Zadatel, ktery je v dobé vyplfiovani zadosti na jiné
adrese, nez je uvedena v bodu 3.):

5. Statni prislusnost: ..............cccevvvvvviiviiiii, zdravotni pojistovna: ...........ccceeeeveeeee.

6. Jméno, adresa a telefon zakonného zastupce (v pripadé rozhodnuti soudu o ustanoveni
opatrovnika — nutné dolozit Rozhodnuti/Usneseni a Listinu o jmenovani opatrovnika):

7. Zadam o poskytovani socialni sluzby (zaskrtnéte):

Odlehcovaci sluzby (Bystré)
Tato pobytova sluzba je poskytovana dle § 44 zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.
Sluzba je urcena osobach od 26 let véku, které maiji snizenou sobéstacnost z dlvodu
chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, o které je jinak pecovano v jejich
prirozeném socialnim prostredi.

8. Dlivody podani zadosti:
a) Odpocinek pecuijici osoby
b) NemoZnost pecujici osoby starat se na urcitou dobu o Zadatele
c) Pobyt na dobu urcitou za Ucelem rekonvalescence pred navratem do domaciho prostfedi po pobytu
ve zdravotnickém zarizeni
(o ) 01T TSROSO

9. Pozadavek na ubytovani:
a) jednollzkovy pokoj
b) dvoullizkovy pokoj

10. Pozadovany termin nastupu:



11. PFiznany stupen zavislosti na pomoci druhé osoby (prispévek na péci):

a) 1. stupen c) 3. stupen e) bez prispévku

b) 2. stupen d) 4. stupen f) podana zadost
12. Vyuziva Zadatel pecovatelské sluzby?

a) ne

b) ano

Jaké sluzby vyuziva:

13. Byl zadatel jiz drive uzivatelem jiného pobytového zarizeni socialnich sluzeb?
(odlehcovaci sluzba, domov pro seniory, domov se zvlastnim rezimem aj.)

a) ne

b) ano
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14. Jména a adresy déti nebo jinych blizkych osob:
Jjméno a prijmeni vztah k Zadateli adresa telefon/e-mail

15. Dlvérna osoba (osoby), ktera je opravnéna prijimat informace o Zzadateli:
Jjméno a prijmeni vztah k Zadateli adresa telefon/e-mail

17. Sobéstacnost zadatele:

(vyplnite, prosim, peclivé nasledujici informace: samostatné bez pomoci = Cinnost bézné zvladate

a nepotrebujete Zadnou pomoc, s pomoci = pri této Cinnosti Vam musi nékdo pomoci, v rlizné mire, ale
pomoc potrebujete, neprovedu = pri takové ¢innosti potfebujete plnou pédi, pripadné ji uz viibec
nedélate)

c¢innost zvladnuti ¢innosti
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Nevidomy/a

Hygiena Samostatné bez pomoci
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Stolice 1 Ne 1 Obcas 71 trvale

18. Dalsi dopliujici udaje (uved'te, co povazujete za diilezité o sobé sdélit):

Datum a podpis Zadatele: ...............oooiiiiiiiiiiiii
NEDO ZAKONNENO ZASTUPCE: ..........oviiiiiiiiiiiiiiiiiiiri i ———————araressssssssssssssssssnnnsnnnnnns

Vyplnénou zadost vcetné priloh *) zaslete na adresu:
Domov pro seniory v Bystrém, Nad KaSparkem 496, 569 92 Bystré

Dotazy, popr. pomoc s vyplnénim zadosti na adrese:

Domov pro seniory v Bystrém

telefon: 739 024 421

email: socialni.os@azass.cz

WWW.azass.cz/dps

nebo prislusné obecni Urady ¢lenskych obci SO AZASS

*) soucasti zadosti o poskytnuti socialni sluzby je:
- vyplnény Zdravotni dotaznik (vyplni prakticky/v pripadé hospitalizace oSetrujici Iékar)
- podepsany Souhlas se zpracovanim osobnich a citlivych Udajl a vyuZivanim rodného Cisla
- v pfipadé rozhodnuti soudu o ustanoveni opatrovnika Rozhodnuti/Usneseni a Listinu
0 jmenovani opatrovnika

Zaznamy poskytovatele sluzby — nevyplnujte prosim

Datum vyfizeni Zadosti: ......cccevvvevviiiiiieiienenn.

VYHIZUJE: v



