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ŽÁDOST O POSKYTNUTÍ POBYTOVÉ SOCIÁLNÍ SLUŽBY

(žádost o umístění v Domově OASA – odlehčovací služba dle § 44 zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách)

	

	    I. Žadatel (osoba, které má být služba poskytována):
	

	Příjmení:


	Jméno:

 
	Titul:



	Datum narození: 


	 Státní příslušnost:



	Trvalý pobyt: (adresa a PSČ)

 

	Telefon:


	E-mail:



	
	
	
	
	

	    II. Zástupce žadatele – kontaktní osoba

	Příjmení:


	Jméno:


	Titul:



	Vztah k žadateli:



	Trvalý pobyt: (adresa a PSČ)



	Telefon:


	E-mail:

	Další kontaktní osoba, tel. kontakt:



	Svým podpisem se zavazuji, že po ukončení odlehčovací služby převezmu žadatele do své péče, případně zajistím poskytnutí péče v jiném zařízení:

                                                                                                  ……………………………

	Předpokládaný termín odlehčovacího pobytu od – do (s ohledem na nezbytnou dobu pro odpočinek:



IV. Sociální situace 

	Odůvodnění, proč žadatel/ka žádá o poskytnutí odlehčovací služby:



	Co žadatel/ka od služby očekává:



	Konkrétní činnosti, při kterých je třeba pomoci:




V. Prohlášení

Prohlašuji, že poskytnu pověřenému sociálnímu pracovníkovi veškeré údaje potřebné k objektivnímu posouzení žádosti o poskytnutí sociální služby. Veškeré údaje v této žádosti jsou pravdivé a úplné. Podpisem této žádosti dávám svůj souhlas ke shromažďování, zpracování  a uchovávání  mých osobních  údajů v souladu ustanovením zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, Nařízením Evropského parlamentu a Rady EU č. 2016/679 (GDPR) ze dne 27.4.2016 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES.

Prohlašuji, že veškeré údaje v této žádosti jsem uvedl/a pravdivě a dobrovolně. Jsem si vědom/a toho, že nepravdivé údaje by mohly mít za následek přiměřené požadování náhrady škody, event. i ukončení poskytování odlehčovací služby.

· VI. Povinné přílohy
· Vyjádření praktického lékaře, pokud žadatel/ka přichází z domácího prostředí

· Vyjádření ošetřujícího lékaře, pokud žadatel/ka přichází z nemocničního ošetření, rehabilitačního pobytu

· Seznam a rozpis léků

Důležité informace
· Vzhledem k tomu, že v rámci poskytování odlehčovací služby není k dispozici lékař, je nutné, aby byl žadatel/ka při příchodu vybaven/a potřebným množstvím léků, zdravotním materiálem, hygienickými pomůckami, které pravidelně používá, aby bylo také zajištěno jejich doplňování dle potřeby. V případě potřeby využití péče zdravotní sestry, je potřeba mít poukaz ORP na ošetření, který Vám vydá praktický lékař. 
· Doba pobytu je sjednána předem. Po jejím uplynutí žadateli/ce pobyt a užívání odlehčovacích služeb končí.

· Žadatel/ka podává v této žádosti pravdivou informaci o své sociální situaci a zdravotním stavu. Při změně zdravotního stavu musí s poskytovatelem konzultovat, zda je přijetí možné. Pokud tak nebude učiněno, nebo bude nějaká významná informace zamlčen, je poskytovatel oprávněn žadatele/ku nepřijmout. 

V………………..dne………………….    

…………………………………………

                                                                                            podpis žadatele nebo jeho zástupce

