ZADOST O POSKYTNUTI
V DENNIM STACIONARI

Osobni Udaje Zadatele (klienta):

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

SOCIALNI SLUZBY ﬁ

SOCIALNT sLUZeY
MESTA HAVIROVA

Adresa trvaleho Dy Al E: ... e e

Prispévek na péli: .........ccvvvvvveeennns K&

Nedilnou soucasti této zadosti je vypinéni pfedepsaného tiskopisu ,Vyjadfeni oSetrujiciho lékare”.

Kontaktni daje rodinnych pfislusnik:

Jméno a prijmeni

Postovni adresa

Tel. gislo

Plan péce:

polodenni sazba do | celodenni sazba do
péce PnP forma pomoci 14.00 hod. 17.30 hod.
T o lehka asistence pfi o .
Typ 1 bez pfispévku, stuperni . dennich &innostech 165 Ké 198 Ké
Typ 2 stuper II. asistence pri dennich 248 K& 208 K&
. intenzivni asistence pfi = =
Typ 3 stupen III. dennich &innostech 495 Ké 594 Ké
L nepretrzita asistence pfi - -
Typ 4 stupen V. dennich &innostech 620 Ké 744 Ké
Fakultativni dkony:
Doprava: viastni SO IMH
DOoprovod A0 ZaliZeni: e aeaaaaas
Prani a Zehleni 0sobniho pradla v zalizeni: .o
JINE. s
Zprostiedkovani sluzby: Pedikura Kadefnice
Termin zahajeni poskylovani SIUZDY: e
Prakticky lékai: ... Zdravotni pojisStovna: ...

Cil péce:



Stav zjistény prvotnim Setfenim v bydlisti zadatele (klienta): zaméfeno na zjiSténi tohoto okruhu informaci: Socialni
situace, osobni historie, pracovni profil, zajmy, pro¢ chce navstévovat zafizeni, co ofekava, s ¢im chce pomoci, Uroven
orientace, komunikace, pohybu, sluchu, zraku, schopnost provadéni hygieny, oblékani, pouziti WC, kontinence, podani
stravy (typ stravy: dieta, omezeni: alergie, tprava stavy: méinéni), podavani lék(, zplsob platby za sluzby v zafizeni.

Zadatel/Klient byl seznamen s vnitfnimi pravidly Poskytovatele pro poskytovani sluzby v dennim stacionafi.
Vnitini pravidla mu byla pfedana v pisemné podobé, a tato pravidla byla pfeétena pfFi provedeném
socialnim Setfeni. Klient jakozto pfijemce poskytované socialni sluzby se zavazuje a je povinen
tato pravidla dodrzovat.

V Havifové dne:

Podpis Zadatele (klienta/zastupce): ...ooveriiiii e,

Podpis socialniho pracovnika: .,



