ŽÁDOST O POSKYTOVÁNÍ ODLEHČOVACÍ SLUŽBY RESPIT


ÚDAJE O PEČUJÍCÍ OSOBĚ
· JMÉNO A PŘÍJMENÍ:
· VZTAH K ZÁJEMCI/UŽIVATELI:
· BYDLIŠTĚ:
· TELEFONICKÝ KONTAKT:
· MAILOVÝ KONTAKT:

ÚDAJE O UŽIVATELI
· JMÉNO A PŘÍJMENÍ:
· DATUM NAROZENÍ, VĚK:
· BYDLIŠTĚ:
· KONTAKT:

V ČEM VÁM MŮŽEME POMOCI? POPIS VAŠÍ SITUACE:





POPIS ZDRAVOTNÍHO POSTIŽENÍ A JEHO PROJEVŮ:






PŘIZNANÝ STUPEŇ ZÁVISLOSTI NA PÉČI:	1	2	3	4


VAŠE PŘEDSTAVA O ROZSAHU POŽADOVANÉ PODPORY
Frekvence odlehčení (Pravidelně/nárazově)


Dny a časový rozsah odlehčení:


Místo výkonu odlehčovací služby (v terénu, v domácnosti, jinde…):


Náplň poskytované služby a průběh asistence:




Poskytovatel služby informuje zájemce, že zpracovává jeho osobní údaje v souladu se Zákonem o zpracování osobních údajů č. 110/2019 Sb., § 84 a následujících Zákona č. 89/2012 Sb. Občanského zákoníku a s Nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a volném pohybu těchto údajů (GDPR) ve znění pozdějších předpisů a doplnění.
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DATUM:
PODPIS PEČUJÍCÍ OSOBY:




DATUM PŘIJETÍ ŽÁDOSTI:
ŽÁDOST PŘIJAL:
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