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	Bydlinského 2964, 390 02 Tábor 

tel: 722 012 898, 725 414 931

e-mail: kontakt@hospicjordan.cz
	Došlo dne:

	Žádost o poskytování terénní odlehčovací služby  



	Žadatel:                        …....................................................................................................................................

   Jméno a příjmení 

Datum narození:    …..................................................................



	Adresa trvalého bydliště:

......................................................................................................................................

Telefon:.........................................................................................................................

	Adresa, na které Vám bude terénní odlehčovací služba poskytována? (v případě, že se liší od adresy trvalého bydliště).



	Pečující osoba:

........................................................................................................................................

Jméno a  příjmení

Vztah k žadateli
(manžel/ka,dcera/syn, jiný):............................................................................................
Adresa: ..........................................................................................................................

Telefon:...................................                    E-mail:........................................................



	Osobní cíl uživatele (důvod pro využití odlehčovací služby)

…...................................................................................................................

…...................................................................................................................

…....................................................................................................................



	Doplňující údaje ohledně stupně sebeobsluhy a soběstačnosti (prosím zaškrtněte):

schopnost chůze:  bez cizí pomoci / s doprovodem /   s holí /  s chodítkem  /  neschopen chůze

upoután na lůžko:    trvale   přechodně / nutné polohování   /  antidekubitní podložky

sebeobsluhy:   zcela  /   částečně   /   není soběstačný

inkontinentia urinae:       ano   /   ne   /   částečně


        
 inkontinentia alvi:   ano /   ne

je psychicky:   orientován zcela  /   částečně   /   desorientován zcela   /   neklidný  /   depresivní

 Příspěvek na péči
(prosím zaškrtněte)  
                          Ano  ( přiznání st. příspěvku I          II     III        IV) 

                                                             Ne                                    
                                                             V řízení
Potřebnost případné zvláštní péče.............................................................................................. 

……………………………………………………………………………………….............

Další důležité informace a sdělení:



	

	

	

	

	V případě zbavení nebo omezení způsobilosti k právním úkonům žadatele – rozhodnutí soudu a listinu o ustanovení opatrovníka 



	Souhlasím s tím, aby Domácí hospic Jordán, o.p.s. zpracovával tyto mnou poskytnuté osobní údaje pro potřeby spojené s evidencí mé žádosti o přijetí do terénních. Osobní údaje poskytované v této žádosti jsou zpracovávány v souladu se zákonem č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů.

Prohlašuji, že veškeré údaje uvedené v této žádosti jsem uvedl pravdivě.

V …………………………..  dne ……………………………..



	Vyplněnou a podepsanou žádost můžete podat osobně, zaslat poštou, případně

e-mailem na kontakty uvedené v hlavičce této žádosti. Děkujeme. 


	Vyjádření  k žádosti (vyplňuje DHJ):

Dne.................................              Podpis odpovědného pracovníka:...........................
Žadatel o výsledku řízení informován dne:.......................... formou...........................


	

	

	


