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ZADOST O POSKYTOVANI OSOBNI ASISTENCE

ZADATEL/KA
Jméno a pfijmeni: Telefon:
Datum narozeni: Cislo OP:
Trvalé bydlisté: Patro: Vytah:
1 Ano
0 Ne
Misto pobytu: Patro: Vytah:
1 Ano
] Ne
Zadatel/ka Zije:
[J osaméle LI s rodinnymi pfislusniky
[J nemad rodinné pfislusniky [ ktefijsou doma
O ma pribuzné Zijici jinde [ ktefi jsou v zaméstnani
OSOBA BLiZKA (OPATROVNIK)
Jméno a pfijmeni: Telefon:
E-mail:
Bydlisté:
Vztah k Zadateli:

ZJISTOVANI POTREB A NEPRIZNIVE SITUACE

Jaké sluzby oéekavate od osobni asistence?

Co jste doposud zvladl/a?

Pomaha Vam nékdo?




POZADAVKY NA OSOBNI ASISTENCI

Misto osobni asistence:
0 doma
[0 doprovod (lékaf, prochazka) / volny ¢as
O jiné —jaké:

Dny v tydnu:
pondéli
utery
stfeda
Ctvrtek
patek
sobota
nedéle

OoO0O0OooOooag

Doba:

rano

dopoledne

odpoledne

vecer

nemam presny pozadavek

Oooood

Predpokladany pocet hodin za tyden nebo den:

Od jakého data poZaduji zacatek sluzby osobni asistence:

INFORMACE O DOMACNOSTI

Domacnost je:
O bez bariér
O s bariérami

O Domadci zvite:
[ Ano - jaké a kde (venku, doma):
O Ne

UZAVERY V BYTE/DOME, KDE:

O Voda:
O Plyn:

O Elektfina:

Datum:

Razitko a podpis poskytovatele Podpis Zadatele/ky (zastupce)



