


Žádost o poskytování sociální služby

Poskytovatel:  Jistoty Domova, z.ú.
IČ:03058166, sídlo: tř. Václava Klementa 35/5 , 293 01 Mladá Boleslav
Ředitelka: Iveta Koudelová, tel.: 728  985 457,  E- mail: iveta.koudelova@jistotydomova.cz
Sociální pracovnice: Bc. Irena Králová, tel.:723 908 613, E-mail: irena.kralova@jistotydomova.cz

Žádost o sociální službu může zájemce poskytovateli doručit / podat - emailem, poštou 
Za zájemce může žádost podat i osoba blízká zájemci (zákonný zástupce, rodinný příslušník, opatrovník, apod.). 

Zájemce je osoba, které bude sociální služba poskytována

Jméno a příjmení zájemce:  _____________________________________________________________

Datum narození zájemce:   ______________________________________________________________

Adresa trvalého bydliště zájemce:  ________________________________________________________

Adresa místa poskytování služby:  ________________________________________________________
Pomoc je potřeba ode dne  __________ve dnech  □PO    □ÚT    □ST    □ČT    □PÁ     □SO    □NE   
□ráno    □dopoledne   □v poledne    □odpoledne   □večer    □potřeba pomoci max. __ hod./den

Kontakt na zájemce/ osobu blízkou:________________________________________________________




Zájemce potřebuje pomoc sociální služby

 □ Osobní asistence           □ Pečovatelská služba	                 □ Denní stacionář


Konkrétní sociální službu rádi doporučíme – níže označte (X) činnosti, v kterých je nutná/potřebná pomoc 
□s oblékáním / svlékáním      □s prostorovou orientací /samostatným pohybem      □s přesunem z lůžka  □s koupáním / mytím na lůžku     □s použitím WC       □s přípravou jídla /pití      □s podáním jídla /pití     □s dovozem jídla                   □s nákupy a běžnými pochůzkami              □s podporou rodiny v péči o dítě                                                            
□s úklidem a údržbou domácnosti a osobních věcí   □s nácvikem a upevňováním motorických dovedností 
□s nácvikem a upevňováním psychických schopností          □s aktivitami podporující sociální začleňování                                    
□s doprovody na vycházky/ k lékaři/ úřady/ zájmové aktivity/ veřejné instituce a služby / zaměstnání/ školy       
□s vyřizováním běžných záležitostí             □s komunikací vedoucí k uplatnění práv a oprávněných zájmů            

Prohlašuji, že poskytnuté informace jsou pravdivé a uvedeny dle skutečnosti. Souhlasím se zpracováním a uchováním výše uvedených údajů dle zákona č.101/2000Sb. v platném znění poskytovatelem sociálních služeb Jistoty Domova, z.ú. a to v rozsahu nezbytně nutném.

V ___________________________ dne___________   	         _________________________________
					 	                 	              Podpis zájemce (zástupce zájemce) 


Žádost přijata dne:______________________        pracovníkem: ________________________________
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