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adost o poskytnuti terénni odlehcovaci sluzby

1) Zadatel sluieb:
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(ddle jen Zadatel)

2) Zastupce zadatele (vyplnuje se pouze v pripadé zakonného zastupce, nebo kdyZ ma zadatel soudem
stanoveného opatrovnika):
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(ddle jen zdstupce)

3) Udaje o zadateli sluzby:

Domacnost (Uvedte osoby aktivné Zijici ve spolecné domdcnosti — jméno, pribuzensky vztah a kontakt):

Zdravotni stav Zadatele*(Vlastnimi slovy uvedte trvald nebo docasnd postizeni a prodéland zavaina
onemocnéni, které maji vliv na soucasny stav Zadatele, psychické poruchy, stravovaci diety a jiné):

ObVvodni [EKAF: ........oovvveiieeeieeeeeeeeee et

Telefon, adresa: ...........cccveveieinini e

Pohyblivost — mobilita zadatele (nehodici se skrtnéte):
Zcela pohyblivy — hate pohyblivy — pohyblivy pouze s oporou — pohyb pouze na inv. voziku — nepohyblivy

*v piipad¢€ zavaznych, pfevazné infekénich nemoci ze zakona povinné, jinak dobrovolné



Stupen postizeni zadatele (zakrouzkujte):
1. stupen (TP) 3. stupen (ZTP/P)
2. stupen (ZTP) zadny

Jsem uzivatelem socialni sluzby (uvedte):

4) Predstava Zadatele (zastupce Zadatele) o poskytnuté sluzbé (uvedte casovy rozsah a dny,
ve kterych by méla byt poskytovana odlehcéovaci sluzba):

Souhlas se zpracovanim osobnich udaju.

Zadatel i zastupce souhlasi s tim, Ze spravce dat Sdileni 0.p.s. bude shromaZdovat a zpracovavat jejich osobni a citlivé Gdaje uvedené ve viech
dokumentech, které souvisi s poskytovanim socialnich sluzeb a které je pro poskytovani socialnich sluzeb nezbytné evidovat. Zadatel i zastupce
souhlasi s tim, Ze budou v pfipadé opakované socialni prace aktualizovana v souladu se zakonem o ochrané osobnich udajl. Zaroven budou

pouZivdna a archivovana v sidle Sdileni o.p.s. Zadatel i zastupce byl pougen, e mlZe tento souhlas kdykoliv odvolat. Zadatel i zastupce maji
pravo kdykoliv nahlédnout do dokumentd, které o nich organizace vede.

Podpis Zadatele / zastupce Zadatele /*

Zddost byla pfijata dne (vypIni pracovnik odleh&ovaci sluzby, Sdileni o.p.s.)



