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Statutarni mésto Ostrava

méstsky obvod Moravska Ostrava a Privoz

uirad méstského obvodu

Zadost

Zadost 0 uzavieni smlouvy o poskytovani

odleh¢ovaci sluzby

|. Zadatel

Jméno: PFijmeni:

Titul:

Datum
narozeni:

Adresa trvalého pobytu

Ulice, ¢islo
or./po.:

Mésto:

PsC:

Adresa skuteéného pobytu

Ulice, cislo
or./po.:

Mésto:

PsC:

[l. PFedmét zadosti

Z4dam o zavedeni odlehéovaci pobytové sluzby v terminu od

do

lll. Osoby, které maji byt kontaktovany v pripadé potireby

Prijmeni:

Pfijmeni:

Nam. Dr. E. BeneSe 555/6,729 29 Ostrava |C 00845451 DIC CZ00845451
WWW.moap.cz Cislo tuétu 19-923761/0100

OSTRAVA!!!

MOR{\VSKA’ OSTRAVA
A PRIVOZ


http://www.moap.cz/
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Statutarni mésto Ostrava Zadost
méstsky obvod Moravska Ostrava a Privoz
uirad méstského obvodu

Klient prohlasuje, ze byl pfi podani zadosti o uzavieni této smlouvy informovan o tom, v jakém rozsahu a
pro jaky ucel budou zpracovany jeho osobni udaje, které poskytl.

Zpracovani vySe uvedenych osobnich udaji probiha pouze pro ucely posouzeni odivodnénosti zavedeni
odlehCovaci sluzby, zpracovani, uzavieni a plnéni smlouvy o poskytnuti odleh¢ovaci sluzby. Divodem
zpracovani osobnich Udaji je pfiprava, podpis a plnéni smlouvy sepsan¢ dle zakona 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach v platném znéni.

Spravcem osobnich Gdaji je statutarni mésto Ostrava, méstsky obvod Moravska Ostrava a Piivoz, IC:
00845451, se sidlem nam. Dr. E. Benese 555/6, 729 29 Ostrava. Uvedeni Vasich osobnich udaju je
dobrovolné. Bez poskytnuti udajii Vas vSak nebudeme moci Vasi zadost posoudit a smlouvu uzaviit. Vase
osobni udaje budou uchovany po dobu trvani smluvniho vztahu a ptipadného vymahani pravnich naroka ze
smlouvy vyplyvajicich a nasledné v souladu se spisovym a skartacnim fadem spravce vydanym v souladu se
zakonem ¢. 499/2004 Sb., o archivnictvi a spisové sluzbé a o zméné nékterych zdkond, ve znéni pozdéjsich
piedpist po dobu 5 let od ukonceni poskytovani odlehcovaci sluzby. Po uplynuti této doby bude v souladu
S citovanym zakonem provedeno skarta¢ni fizeni.

Obecné informace o zpracovani Vasich osobnich udajt, jakoz i informace o povétenci pro ochranu osobnich
udaji, Vasich pravech a zptisobech jejich uplatnéni naleznete na strance http://gdpr-moap.ostrava.cz.
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Statutarni mésto Ostrava

méstsky obvod Moravska Ostrava a Privoz

uirad méstského obvodu

Rozsah a mira podpory poskytované odlehéovaci sluzby

1/samostatné 2/dohled 3/dopomoc 4/nezbytna pomoc druhé osoby

Rozsah poskytované odlehéovaci sluzby

Mira podpory
(vyjadrete Ciselnou Skalou 1-4)

Pomoc a podpora pii podavani jidla a piti

Pomoc pfi oblékdni a svlékani véetné
specidlnich pomucek

Pomoc pfi piesunu na lizko nebo vozik

Pomoc pii prostorové orientaci, samostatném
pohybu ve vnitfnim prostoru

Pomoc pfti tkonech osobni hygieny

Pomoc pfti zakladni péci o vlasy a nehty

Pomoc pfi pouziti WC

Zajisténi stravy primétené dobé poskytovani
sluzby a odpovidajici v€ku, zasadam racionalni
vyzivy a potiebam dietniho stravovani

Pomoc pfi ptiprave stravy piimétené dobé
poskytovani sluzby

Doprovazeni k 1¢kati, na zajmové a volnocasové
aktivity, na orgdny vefejné moci a instituce
poskytujici vefejné sluzby a doprovazeni zpét

Pomoc pti obnoveni nebo upevnéni kontaktu
s rodinou a pomoc a podpora pii dalSich
aktivitach podporujicich socialni za¢lenovani
osob

Socioterapeutické ¢innosti, jejichZ poskytovani
vede k rozvoji nebo udrzeni osobnich

a socialnich schopnosti a dovednosti podporujici
socialni zaclenovani osob

Pomoc pfi komunikaci vedouci k uplatiiovani
prav a opravnénych z4jmi

Pomoc pfi vyfizovani béznych zalezitosti

Nacvik a upeviiovani motorickych, psychickych
a socialnich schopnosti a dovednosti

V Ostravé dne:

Podpis zadatele:




Statutarni mésto Ostrava y 4
méstsky obvod Moravska Ostrava a Privoz
urad méstského obvodu

PIna moc

|. Zmocnitel /zadatel/

Q-

Jméno: PFijmeni: Titul:

Datum narozeni:

Adresa trvalého pobytu

Ulice, ¢islo

or./po.: Mésto: PSC:

Adresa skuteéného pobytu

Ulice, Cislo

s Mésto: Psé:
or./po.:

[l. Zmocnénec

Jméno: Prijmeni: Titul:

Datum narozeni:

Adresa trvalého pobytu

Ulice, °'S'°_ Mésto: Psé:
or./po.:

Adresa skuteéného pobytu

Ulice, ¢islo

or./po.: Mésto: PSC:

Zmocnitel (zadatel) timto dava plnou moc zmocnénci K zastupovani ve véci vytizeni zadosti
o uzavieni smlouvy o poskytovani odlehcovaci sluzby.

dne :

Zmocnitel

PInou moc pfijimam

\%

dne

Zmocnénec
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Q-

Statutarni mésto Ostrava y 4
méstsky obvod Moravska Ostrava a Privoz
urad méstského obvodu

Vyjadreni osetrujiciho Iékare k poskytovani pobytové odleh€ovaci
sluzby na uzemi mésta Ostravy

Jméno a pfijmeni:
Datum narozeni:
Adresa:

Jméno lékare:

1) Zdravotni stav Zadatele/ky vyZaduje poskytnuti liZkové péce ve zdravotnickém zafizeni?

(Odlehc¢ovaci pobytova sluzba neni zdravotnickym zafizenim. Nejsme schopni poskytnout péci
osobdm, které potrebuji hospitalizaci ve zdravotnickém zafizeni.)

® ano ®* ne

2) Chovani Zadatele/ky by z divodu nemoci mohlo zavainym zplUsobem narusovat kolektivni
souziti (napf. agresivita, vyrazna nocni aktivita, bloudéni, odmitani spoluprace apod).

® ano ® ne

3) Jsou u Zadatele/ky diagnostikovany poruchy paméti?

® ano ® ne

4) Je u Zadatele/ky z dlivodu uvedené diagnézy nutny doprovod druhé osoby mimo budovu, kdy
hrozi zvySené riziko vlastni Ujmy na zdravi?

® ano ® ne

5) Trpi Zadatel/ka akutni infekéni nemoci? Pop¥. je bacilonosiéem nékteré infekéni nemoci?

® ano ¢*ne
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Q-

Statutarni mésto Ostrava y 4
méstsky obvod Moravska Ostrava a Privoz
urad méstského obvodu

6) Je pod dohledem specializovaného oddéleni, napf. plicniho, neurologického, psychiatrického,
ortopedického, chirurgického, interniho, poradny diabetické, protialkoholni apod., uvedte:

7) Zadatel/ka je zdravotné zpuisobily/a samostatné jednat ve véci uzavieni smlouvy o
poskytnuti odleh¢ovaci pobytové sluzby dle § 91 odst. 6 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach:

x trvaly stav

X ano X ne
x docasny stav
*Pokud zaSkrtnete moznost ne, uvedte, zda se jedna o stav

trvaly nebo docasny

8) Alergie

¢ ano (jaka) * ne

9) Dieta:

* ano (jaka) * ne

Odlehéovaci pobytova sluiba zajistuje ukony zdravotni pécée pomoci Agentury domaci péce.
Poukaz na pripadnou péci vystavuje vidy prakticky lékar uZivatele. Klient sluzby po celou dobu
pobytu zlstava v péci svého praktického Iékare.

Datum:

Razitko a podpis oSetrujiciho lékare

Vyjadieni lékaiFe nesmi byt starSi nez 1 mésic pied prvnim vyuzivani pobytové odlehcovaci
sluzby a mad platnost 1 rok, nezméni-li se vyse uvedené skutecnosti.



