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Středisko sociálních služeb města Frýdlant nad Ostravicí

Pečovatelská služba
                                                                                                                                            IČ 00847020

DIČ CZ 00847020

Padlých hrdinů 312

739 11 Frýdlant nad Ostravicí
VSTUPNÍ DOTAZNÍK PRO UŽIVATELE PEČOVATELSKÉ SLUŽBY 
Jméno a příjmení:…………………………………Datum narození:……………….
Bydliště:………………………………………………………………………………..
Stav: ……………………………………………………...
Telef. číslo:….…………………………………………….  
E-mail:……………………………………………………                  
Bezplatné  základní  činnosti PS  –  důvod: …………………..……………………..
/Nutno dodat doklady, opravňující toto uplatnění podle § 75 zákona č.108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů/
Ošetřující lékař:……………………………………………………………………...
Způsob platby za služby /zatrhnout 1 z možností/: 

- v hotovosti pečovatelce nebo sociálnímu pracovníkovi

- osobně v pokladně Střediska sociálních služeb města Frýdlant nad Ostravicí
- bankovním převodem na účet č. 36031781/0100 u Komerční banky

Informace o osobních údajích lze podat:…………………………………………….
Do osobní dokumentace může nahlížet:……………………………………………..
Při zhoršeném zdravotním stavu /náhlé hospitalizaci/ informovat:……………….
………………………………………………………………………………………….

Náhradní klíče od bytu má:………………………………………………………….. 
Ve společné domácnosti bydlí:………………………………………………………..
V rodinném domku bydlí:…………………………………………………………….
Kdo pečovatelce otevře:………………………………………………………………
Kontakty na dva rodinné příslušníky nebo důležité osoby:

1………………………………………………………………………………………...
2………………………………………………………………………………………...
Osobní očekávání žadatele od spolupráce s pečovatelskou službou /cíl/:………….
………………………………………………………………………………………….                        

Požadované služby:                                                                                  
………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………….
     Uživatel souhlasí s tím, že budou shromažďovány jeho osobní údaje – jméno, příjmení, datum narození, adresa, stav, e-mail, jméno jeho praktického lékaře a telefonní kontakt na něj a jím uvedené blízké osoby – které jsou nutné pro poskytování pečovatelské služby a pro sociální práci s ním. 
     Zároveň si je vědom že musí informovat a vyžádat si souhlas od osob, které uvedl jako blízké a kontaktní osoby a jejichž osobní údaje /vztah k uživateli, jméno, příjmení, adresu, telefonní číslo/ uvedl při vyplňování Dotazníku pro uživatele pečovatelské služby. Tyto údaje budou použity pouze jaké kontakt v nouzových a havarijních situacích. 

     Poskytovatel se zavazuje, že tato data nezneužije, zajistí jejich dostatečnou ochranu a nebude je poskytovat bez schválení uživatele. Budou součástí dokumentace uživatele po dobu jeho využívání pečovatelské služby a pak následně zlikvidována podle Spisového, skartačního a archívního 

     Uživatel byl seznámen se všemi podklady pro vydání smlouvy o poskytování sociální služby dle zákona č.108/2006 Sb. ve znění pozdějších předpisů. Nemá k nim námitky, nenavrhuje žádná doplnění. 
Ve  ……………………………………………dne…………………………………

………………………        ………………………                ………………………
       žadatel                            soudem stanovený                     vedoucí pečovatelské
                                               zákonný zástupce                                služby
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