Charitni pecovatelska sluzba

Mz Charlta Novosady 1597, 769 01 Hole$ov

ZB\\ v mobil: 737 170 936, 731 626 470
7N HOleSOV email: chps@holesov.charita.cz

web: www.holesov.charita.cz

Zadost o poskytovani Charitni pecovatelské sluzby

Zadatel (konecny usivatel)

JMBNO: et e sttt e
RoCnik NArozeni: ........ccvveveiveneineineenececeeee. Kontakt: ....ccceovvvereieineins
Adresa, kde bychom méli sluzbu poskytovat /trvalé ¢i odlisné/:

Osoba, kterou Zadatel oznacil za kontaktni osobu:

1) JMéNo: .o, Vztah k Zadateli.......ccoevveveeveererennnne.
Kontakt (telefon, @mail): .....ccceeeeeece e et e
2) JMENO: coovceeececeeee e Vztah k Zadateli.......ccoevvevevverreeennnne.
Kontakt (telefon, email): ....ccccueeeeee e

Pozadavky na poskytovani Charitni pec¢ovatelské sluzby /CHPS/

Priblizny termin poskytovani od: ........ccceeeeeieeeeece e

e na dobu neurditou
e na dobu urCitou ......cceeeeveveeen..

Sluzbu 74ddm poskytovat (podtrhnout vyhovujici):
e Vsedni dny: pondéli, atery, stfeda, Ctvrtek, patek
e Vikend: sobota, nedéle + statni svatky
e Rano........... dopoledne ............ poledne ............ odpoledne ............. vecer ............




Zadam predbéiné o tyto ukony (pfedbézné podtrhnout vyhovujici tkony):

POMOC PRI UKONECH OSOBNI HYGIENY (koupel v domdcnosti, koupel na lGzku
véetné myti viasl, koupel v bezbariérovém Stredisku osobni hygieny v HoleSové, ranni
hygiena, pomoc pti vyméné inkontinencénich pomicek, pomoc pfi vykonu fyziologické
potieby a pouziti toalety ...).

POMOC PRI OBLEKANi, SVLEKANi VCETNE SPECIALNICH POMUCEK (pomoc
s pouzivanim protetickych pomcek, ortéz ...).

DOVOZ OBEDA (bez diety — pouze pf¥i vyuzivani i jinych UkonG pecovatelské sluzby;
dovoz dietnich obédl z jidelny Centra pro seniory HoleSov; dondska obéd( z Jidelny
v DZU obyvateldm Domu zvlastniho urceni, Novosady 1597, HoleSov, ktefi maji
nasmlouvané i jiné ukony pecovatelské sluzby ...).

POMOC PRI PODAVANI JIDLA A PITI (podpora a dopomoc pfi stravovani, davani do
ust; priprava jidla na talif, ohrati, nakrajeni ...).

POMOC PRI PRESUNU (z I0zka na invalidni vozik nebo naopak, pfesun zlGzka na
toaletu, presun v prostorech domacnosti...).

BEZNY UKLID A UDRZBA DOMACNOSTI (vysavani prostord, které Zadatel b&iné
vyuZziva, vytreni zemé, umyti nadobi... Tento ukon Ize nasmlouvat pouze pokud uzivatel
nasmlouva i jiné ukony pecovatelské sluzby.

POMOC PRI VELKEM UKLIDU (sezénni umyvani oken, zaclony ... Tento ukon lze
nasmlouvat pouze pokud uZivatel nasmlouva i jiné ukony pecovatelské sluzby a nelze
zajistit dostupnou komeréni uklidovou firmou).

BEZNE nebo VELKE NAKUPY, POCHUZKY (zajisténi ndkupu v obchodé s potravinami
a drogistickym zbozim, zajisténi dovozu 1ék(i z |ékarny, vytizeni zalezZitosti na posté,
Uradé...).

PRANI A ZEHLENI (drobného nebo loZniho pradla — pouze pokud uZivatel nasmlouva
i jiné ukony pecovatelské sluzby a nelze sluzbu zajistit dostupnou komeréni sluzbou).
POMOC PRI PROSTOROVE ORIENTACI, SAMOSTATNEM POHYBU VE VNITRNIM
PROSTORU.

DONASKA VODY nebo TOPENI V KAMNECH.

DOPROVODY (k lékati, do obchodu, na urad... Lze vyuZit pouze ve vyjimecnych
individudlnich pripadech na zakladé v¢asné domluvy se socialni pracovnici/vedouci
CHPS).

POMOC PRI ZAJISTENI BEZPECi A MOZNOSTI SETRVANI V PRIROZENEM SOCIALNIM
PROSTREDI (dohled, aby osoby zavisla na pomoci nezpsobila ohroZeni sobé ani svému
okoli, napf. dohled nad uzitim 1ék{...).

POMOC PRI UPLATNOVANI PRAV, OPRAVNENYCH ZAJMU A PRI OBSTARAVANI
OSOBNICH ZALEZITOSTI (pomoc pti komunikaci vedouci k uplatfiovani opravnénych
zajmU — napf. pomoc pfi vyplinovani formulard pfi komunikaci s urady; pomoc pfi



vyfizovani béznych zalezZitosti — napt. pomoc pfi vyplnéni jidelnich listk(, asistence pfi
objedndvani sluzeb kadernika, Iékare apod.).

Popis socialné nepriznivé situace (divod pro vyuziti CHPS):

Poskytovatel zpracovdvd osobni Udaje za ucelem poskytovani socidlni sluzby v souladu
s platnou legislativou CR a v souladu s NaFizenim Evropského parlamentu a Rady 2016/679

GDPR (Obecné nafizeni o ochrané osobnich udaju).

Termin pro vyjadfeni k Zadosti jsou t¥i pracovni dny ode dne pfijeti Zadosti.

Podpis Zadatele (popf. zédkonného zdstupce, opatrovnika)




Poznamky poskytovatele sluzby:
Cislo ZAOSTI: cvuvveeeeereeereer e eeee e ee e

Z4adost pFijata dne ........cccoveevveveeereer e, VA= To (o X1 B 14| -1 O
Poznamky:
Datum a dlvod vyrazeni z evidence Zadatel(: Podpis



