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zivota j

Novy Jicin

Beskydska 176, 741 01 Novy Jicin,

1. Udaje o zadateli:

ICO: 66741068

ZADOST o odlehéovaci socialni sluzbu
Spole¢nost pro podporu lidi s mentalnim postizenim v CR, o.s.
Mistni organizace SPMP CR Novy Ji¢in - denni stacionat SKOLA ZIVOTA

tel.: 556 711 072, reditel@skola-zivota.cz, http://www.skola-zivota.cz

Jméno a pfijmeni nar. | stav
Trvalé bydli§té ulice,&p. | mésto PSC |
Kraj Pojistovna

Prakticky IékaF Telefon na Iékare

Pfiznana zavislost na péci druhé osoby: ANO / NE* | Stupen zavislosti

Zpusobilost k prav.ukontim: | zachovana / omezena / zbaven ZPU *- opatrovnik |
2. Osoba blizka, opatrovnik:

Jméno a pfijmeni Pfibuzen.pomér

Bydlisté E-mail

Telefon Prip.dalSi kontakt

3. Kontaktni osoba: (bude s nami spolupracovat v dobé poskytovani sluzby Zadateli)

Jméno a pfijmeni

Pfibuzen.pomér

Bydli§t&

E-mail

Telefon

Prip.dalSi kontakt

4. Pobyt v ORGANIZACI:

Nyni zadatel umistén(bydli)

Duvod pobytu:

Cas prichodu:

Cas odchodu:

Vyuzil sluzeb dfive rok

ANO/NE
*

délka sluzby

Adresa, kam pujde zadatel po uplynuti sluzby(pokud neni odvoz)

5. Mira sobéstacnosti zadatele: poznamky**
jsem schopen/a samostatné jist a pit ANO/NE*
samostatné se oblékam, sviékam v¢&. spec. pomucek | ANO/NE *
prostoroveé se orientuji ANO/NE*
samostatné se pohybuji ve vnitfnim prostredi ANO/NE*
jsem schopen/a samostatného pohybu venku ANO/NE*
samostatné zvladam osobni hygienu ANO/NE*
jsem schopen/a samostatné pouzivat WC ANO/NE*
pouzivam pleny, podlozky, WC kfeslo, jiné (jaké?) ANO/NE*
pouzivdm kompenzacni pomucky (jaké?) ANO/NE*
muUj psychicky stav je dobry ANO/NE*
mam normalni denni rytmus ANO/NE*
mam problémy se esluchem ezrakem ejiné (jaké?) * | ANO/NE*
jsem schopen/a kolektivniho souZiti ANO/NE*
mohu opoustét bez doprovodu areal ORGANIZACE | ANO/NE*

MuUj obvykly denni rezim, zaliby, zvyklosti, jiné potfeby (mozZno rozvést v samostatné pfiloze):

* nehodici se Skrtnéte; ** dle potifeby upfesnéte
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Diagno6zy (Ize nahradit kopii |€kaFfské zpravy z nemocnice) — vyplrite, prosim, ¢esky a Citelné

Soucasna terapie a jeji davkovani néazev léku rano |poledne |vecer

1) Zadatel je schopen brat |éky samostatné:
ANO / NE *

2) Zadatel je schopen samostatné brat Iéky
nachystané do denniho davkovace (:
ANO / NE *

3) Zadatel neni schopen léky uZivat
samostatné vibec, je tfeba mu Iék podat do
ust a zkontrolovat, zda Iék pozrel:

ANO / NE *
Za nachystané léky v davkovacdi odpovida
Zadatel, zodpovédna osoba nebo
opatrovnik.
Dieta,

nutna Uprava stravy:

Posledni oCkovani
proti tetanu:

Planovana vysetieni
v dobé pobytu:
Zvlastni péce:

| Je Zadatel schopen sam jednat pfi uzavirani smlouvy o poskytnuti socialni sluzby?  ANO /NE * |

Potvrzuji, Ze zdravotni stav Zadatele nevyZaduje léCeni a trvalé odborné oSetfovani v IGZkovém
zdravotnickém zarizeni.

Dale potvrzuji, Zze t.¢. u nemocného neni znamek akutniho onemocnéni infek¢niho (stfevni infekce,
TBC), psychiatrického s vyraznym neklidem, nebezpeénym sobé i jinym, ani akutniho onemocnéni
somatického, kontraindikujiciho pfijeti.

misto, datum Podpis
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POUCENIi O OCHRANE OSOBNICH UDAJU

Aby mohla ORGANIZACE poskytovat dostatecné kvalitni sluzby osobam, které vyuzivaiji jejich
sluzeb, potfebuje k tomu také nékteré jejich osobni Udaje. Jde pfedevSim o udaje uvadéné
na vefejnych listinach, jako je napf. obCansky prikaz. O tyto udaje zadaji pracovnici
ORGANIZACE zadatele zpravidla pfi prvnim kontaktu.

Se vSemi témito udaji jsou pracovnici ORGANIZACE povinni zachazet velmi diskrétné, chranit
je proti prozrazeni neopravnénym osobam, proti jakémukoliv zneuziti. Pouzivat tyto udaje
sméji vyhradné k tomu, aby zajistili sluzbu, kterou osobé pfislibili. Pracovnici jsou vazani
pfisnou mi€enlivosti, a to i po pfipadném ukonceni pracovniho poméru v organizaci. Pfedavat
informace o osobach vyuZivajicich sluzeb sméji pracovnici ORGANIZACE jen v ramci mista
kde je poskytnuta sluzba. Je-li nutno pfedat osobni Udaje jiné osobé napf. lékafim pfi
nevolnosti osoby, Zdddme osobu o jeji souhlas, pfipadné tyto informace podavame pfimo
v pfitomnosti osoby.

Udaje o osobé zapisujeme v pisemné dokumentaci nebo do poditace. Kazda osoba ma pravo
kdykoliv na pozadani do své dokumentace nahlédnout a pozadat o opravu nebo odstranéni
svych osobnich udaji. Po ukon€eni poskytované sluzby vedeme osobni udaje zpravidla jesté
po dobu 5 let, nenafizuje-li néktery zavazny predpis jinak. Potom je skartujeme.

Nékteré udaje o osobé vyuzivajici sluzeb jsou takzvané citlivé — jedna se zejména o Udaje o
narodnosti, rase, etnickém plvodu, politickych postojich, €lenstvi v politickych stranach a
hnutich, nabozenském a filozofickém presvédceni, trestné Cinnosti nebo zdravotnim stavu.
Pokud tyto Udaje v rdmci poskytovani sluzeb osobé potfebujeme, vyzadame si predem jeji
vyslovny souhlas, ktery udaj, k jakému konkrétnimu Gcelu a v jakém ¢asovém obdobi mizeme
zpracovavat. Jakmile byl u€el pouzivani citlivych udaju splnén, je pracovnik, ktery si je od
osoby vyzadal, povinen citlivé udaje bez odkladu zlikvidovat.

Je na rozhodnuti osoby vyuZivajici sluzeb, zda a které udaje o sobé& pracovnikim
ORGANIZACE sdéli. V pripadé neposkytnuti nékterych udaji vSak za nékterych okolnosti
nebude moci byt sluzba poskytovana. Na tuto skute€nost pracovnik osobu srozumitelné
upozorni.

PRAVIDLA PRO PODAVANiI A RESENi STiZNOSTI

V ORGANIZACI maji vSechny osoby vyuzivajici sluzeb, popf. jejich opatrovnici €i zastupci,
moznost stéZovat si na kvalitu nebo zplsob poskytovani socialnich sluzeb, aniz by tim byl
jakymkoliv zpusobem ohrozeni, u vedouciho ORGANIZACE jednim z nasledujicich zpUsobu:
ustné (osobné nebo telefonicky), pisemné (pfedanim pisemné stiznosti, zaslanim dopisu €i e-
mailu, pfedanim pisemné stiznosti prostfednictvim 3.osoby...), anonymné do oznacené
schranky, ktera je umisténa v jidelné organizace.
Lhuta pro vyfizeni stiznosti je nejvyse 30 dn(.
V pfipadé nespokojenosti osoby vyuZivajici sluzeb s vyfizenim stiznosti se muze stézovatel
obratit k nadfizenému nebo nezavislému organu s podnétem Kk proSetieni postupu pfi
vyfizovani stiznosti. Lze se odvolat:
a) k okresni organizaci SPMP CR
b) k starostovi mésta Novy JiCin
c) ke Krajskému ufadu MSK
d) k Vefejnému ochranci prav, Udolni 39, 602 00 Brno, nebo na Cesky helsinsky vybor,

Jeleni 5, 118 00 Praha 1.
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............................................ BERU NA VEDOMi ZAKLADNi PODMINKY SLUZBY V
ORGANIZACI:

1

O uZivatele sluzby se v Respitni sluzb& Skoly Zivota (dale jen "ORGANIZACE") staraji
pracovnici v socialnich sluzbach (pracovnici v pfimé péci ).Neni zde poskytovana lékarska
péce,proto musim v pfipadé zdravotnich problémuU spolupracovat se svym praktickym Iékafem,
Vv pfipadé nutnosti se vold RZP.

Na celou délku pobytu musim byt vybaven Iéky a ostatnimi pomuckami, které pouzivam. P¥i
nastupu budu mit s sebou vlastni davkova€ s nachystanymi Iéky na dobu pobytu.

Kontaktni osoba bude po dobu mého pobytu v ORGANIZACI v pfipadé potifeby aktivné
spolupracovat.

D

Platba za sluzbu probih& v hotovosti ihned po ukonceni sluzby.

Pokud nelze v den odebrani sluzby uhradit ¢astku za sluzbu v hotovosti, nejdéle pét
pracovnich dnl po vyuZiti sluzby zaplatim hotové nebo bezhotovostné <&astku za
sluzbu ORGANIZACI. VySe platby za ubytovani a stravovani a vySe zalohy za péci bude
stanovena dle aktualniho Ceniku sluZzeb. Pokud platba neprobéhne v uvedeném terminu,
organizace bude uplatiiovat pendle ve vySi 5% z dluzné ¢astky za kazdy den prodleni platby.

Jestlize nenastoupim na domluvenou sluzbu anebo neoznamim zruSeni odbéru sluzby alespon
dva dny pfed nastupem, nalezi ORGANIZACI jako poskytovateli platba rezervace za nejblizsi
jeden pracovni den v rozsahu 6 hodin nasledujici po dni ode dne dohodnutého zacatku sluzby.

Mé pfipadné poruSeni OrganizaCniho fadu (zejména agresivita, neschopnost souziti v
kolektivu, poSkozovani majetku) bude divodem k okamzitému ukon&eni sluzby v
ORGANIZACE ze strany poskytovatele.

Délka sluzby se fidi potfebami osoby, ktera sluzbu vyuziva, také moznostmi organizace.

Po uplynuti domluvené délky sluzby opustim po vyrovnani vSech zavazki ORGANIZACI.

A

PROHLASUJI:

Souhlasim, aby ORGANIZACE zpracovala mnou poskytovana data na zadosti o socialni sluzbu pro
ucely vykonavani mnou zadané sluzby provadéné ve smyslu pfislusnych zakonl a to po dobu jejiho
trvani a néslednych 5-ti let po ukon&eni. Dale prohlasuji, Ze jsem byl ve smyslu § 11 zakona ¢.
101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaju, fadné informovan o zpracovani osobnich udajl
v souvislosti poskytnutim sluzby v ORGANIZACI.

Byl/a jsem seznamen/a s moznosti st€Zovat si na kvalitu a zplsob poskytovani této socialni sluzby.

Podpis Zadatele,
(popfip. zakon. zastupce) Datum

Podpis kontaktni osoby

Datum

tuto ¢ast nevyplnujte

Zadost pfijal: ldne: |

Duvod pro pfijeti:

Vyjadfeni vedeni:

Oznameno komu: zpuisob: | dne: |

Zarazeni do prubézného poradniku zadatel(: do kdy: zrusSeno dne:
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