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Popis byl vytvořen automaticky]Pečovatelská služba Plasy
 	Potoční 546, 331 01 Plasy, tel. 373322067
Kontaktní údaje							
tel. 373322067, 727872047
pecovatelky@mestoplasy.cz
ŽÁDOST O POSKYTOVÁNÍ PEČOVATELSKÉ SLUŽBY

	1.Jméno a příjmení, titul:


	2.Datum narození:

	3.Rodinný stav:

	4.Bydliště:




	5.Kontakt:
telefon:
mobil:
e-mail:


	6.Informace o bydlišti:
patro:                                                                číslo bytu: 
výtah:                                                               domácí zvíře:


	7.Žadatel má nárok na poskytování pečovatelské služby bez úhrady: **)
                                                                                                                ano             ne

	8.Žadatel je příjemcem příspěvku na sociální služby: *)
 ne
 podaná žádost
 ano :                    stupeň I.       stupeň II.       stupeň III.       stupeň IV.

	9.Žadatel je držitelem průkazu: *)      TP      ZTP       ZTP/P 


	10.Kontaktní osoba (příbuzní, opatrovník, přátelé, sousedi atd.):
jméno, příjmení:                                                  vztah k žadateli:               
adresa:

telefon:                                                                 e-mail:         

	11.Služby, které bych chtěl/a využívat:







	12.Zdravotní stav – dle sdělení uživatele: *)


	13. Datum, od kdy bych chtěl/a sociální služby využívat:


	14. Žadatel se o pečovatelské službě dozvěděl:
 od lékaře
 z letáku
 z Městského úřadu
 od známého
 z internetových stránek
 jiná možnost – uveďte jaká ……………………………………………………



*) Žadatel není povinen tyto údaje poskytnout
**) Pečovatelská služba se poskytuje bez úhrady osobám, které taxativně vyjmenovává § 75, odst. 2 zákona 
č. 108/2006 Sb., o sociálních službách (v případě uplatňování nároku na poskytování pečovatelské služby bez úhrady je nutno předložit doklady o oprávněnosti nároku) 







PROHLÁŠENÍ ŽADATELE
                                                                                   
Souhlasím ve smyslu zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, v platném znění, se zpracováním svých osobních údajů uvedených v této žádosti, a to se shromažďováním, uschováním a využíváním těchto údajů městem Plasy pro potřeby evidence poskytovatele sociálních služeb a pro potřeby plnění povinností poskytovatele pečovatelské služby. Souhlasím s tím, aby město Plasy, Pečovatelská služba Plasy, mohla pořizovat do spisu fotokopie mnou doložených dokladů potřebných pro poskytnutí pečovatelské služby. Zároveň souhlasím s poskytnutím kontaktních údajů na osobu (příbuzný, blízká či jiná osoba, s níž jsem v kontaktu). Souhlasím, aby město Plasy-Pečovatelská služba Plasy mohla v případě potřeby kontaktovat tuto mnou uvedenou osobou. 

V ………………………….. dne……………………………

							_____________________________________
									podpis žadatele

Žadatel je povinen přiložit k žádosti:
Vyjádření praktického lékaře k žádosti o poskytování pečovatelské služby
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