Mésto Uvaly, Arnoséta z Pardubic 95, 250 82 Uvaly

~ ZADOST ;
O POSKYTOVANI PECOVATELSKE SLUZBY
Udaje o zadateli:
Jméno a pfijmeni: telefon:
Datum narozeni: rodné cislo: rod. stav:

Trvalé bydlisté:

Adresa na které bude sluzba poskytovana:

Typ bydleni: Klice :

Prispévek na péci pfiznan ano ne Dieta: ano ne
(nehodici se Skrtnéte)

osoba uvedenayv §75, odst.2. zak. ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach: ano ne
(nehodici se Skrtnéte)

Jméno praktického lékare: tel:

Udaje o pribuznych, ktefi Ziji s Zadatelem ve spoleéné domacnosti:

Prijmeni, jméno Pribuzensky vztah Telefon

Udaje o piibuznych (kontaktnich osobach) pro pfipad mimoiradné udalosti:

Prijmeni, jméno Adresa pobytu Pribuzensky vztah | telefon/mobil

Pecovatelska sluzba zavedena dne :

ProhlaSeni Zadatele:

Prohlasuji, ze veskeré udaje v této zadosti jsem uvedl(a) pravdive.

Souhlasim s provedenim socialniho Setfeni socialni pracovnici a s pfipadnym piedanim klice pro
tcely poskytovani sluzby podle Vnitinich pravidel PS Uvaly. Zavazuji se bez zbyte¢ného odkladu
nahlasit jakoukoliv zménu osobnich a zdravotnich udaji. Zadatel o zavedeni peovatelské sluzby
dava svym podpisem souhlas k zjistovani, shromazd’ovani a zpracovani osobnich a citlivych udaji pro
ucely poskytovani peCovatelské sluzby a jeji uhrady, a to v souladu s ustanovenim zakona 101/2000
Sb., o ochran¢ osobnich udajl, ve znéni pozd&jsich piedpisti. Souhlasi s tim, Zze tato data budou
pouzivana po dobu vykonu pecovatelské sluzby, archivace a skartace spisové dokumentace. Dale
souhlasi s tim, Ze pii opakovaném zavedeni pecovatelské sluzby budou data znovu pouzita. Zadam o
zajisténi peCovatelské sluzby v mé domdcnosti, a to vrozsahu, ktery jsem oznacil/a kiizkem u
ptislusného druhu pecovatelské sluzby — viz. strana 2.

] vlastnoruéni podpis zadatele nebo
V Uvalech dne : soudem stanoveného opatrovnika



