O

socialni sluzby

Cesk3lipa
ZADOST O POSKYTOVANI SLUZBY V CESKOLIPSKEM AZYLU CisLo:
Pfijmeni: Jméno:
Omezeniv pravnich ukonech (opatrovnik) Datum narozeni:
ANO NE
Trvaly pobyt podle ob¢anského priikazu: Kontaktni udaje (telefon, email, jiny kontakt)

Jaké Cinnosti chci v poskytované sluzbé vyuzit:

[0 Poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajiSténi stravy — obsahuje tyto ¢innosti:
Vytvofeni podminek pro samostatnou pfipravu stravy nebo pomoc s pfipravou stravy

OO0 Poskytnuti ubytovani - obsahuje tyto €innosti:
Poskytnuti ubytovani
Umoznéni celkové hygieny téla
Vytvoreni podminek pro zajisténi tklidu, prani a Zehleni osobniho pradla, vymény loZniho pradla

O Pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajma a pfi obstaravani osobnich zalezitosti — obsahuje
tyto ¢innosti:
Pomoc pfi vyfizovani béznych zaleZitosti vyplyvajicich z individualnich plant Pomoc pfi obnoveni nebo
upevnéni kontaktu s rodinou a pomoc a podpora pfi dalSich aktivitdch podporujicich socialni zaclefiovani
osob, véetné uplatiovani zakonnych narokd a pohledavek

[0 Socialné terapeutické ¢innosti:
Jejichz poskytovani vede k rozvoji nebo udrzeni osobnich a socialnich schopnosti a dovednosti
podporujicich socialni zac¢lefovani osob.

Strucny popis nepfiznivé situace, ve které se nachazim:

Jakého cile chci pomoci poskytované sluzby dosahnout a kdy si myslim, Ze bych ho mohl dosahnout a
konkrétni kroky, které hodldam uginit k dosaZeni cile a pfedpokladany termin (napf. zaregistruji se na UP do
jednoho tydne a ihned po zaregistrovani pozadam o socialni davky):

Pfedpokladany nastup Poznamka:




Déti, které budou vyuzivat sluzbu spolecné s klientem

Jméno a pfijmeni ditéte Datum narozeni

Déti zadatele/ky umisténé v nahradni rodinné, ustavni péci nebo v péci druhého rodice:

Jméno a pfijmeni ditéte Datum narozeni

Pouceni zadatele

Zadost o poskytnuti socialni sluzby azylovy d&im je platna tfi mésice, tzn. do
Pfed uplynutim této doby je mozné zadost obnovit osobnég, pisemnég, nebo telefonicky
(tel. 603 115 240). Obnovenim se platnost zadosti prodlouzi o dalsi tfi mésice od data obnoveni.

Zadatel byl seznamen s podminkami poskytovani sluzby. Zadatel potvrzuje, Ze je ochotny aktivné
fesit svoji nepfiznivou socialni situaci s podporou pracovnik( azylového domu, prostfednictvim
individualniho planu.

Ve vybérovém fizeni uspéje zadatel/ka, jejiz socialni situace se jevi jako nejvice naléhava a
u které je zaroven predpoklad, ze bude aktivhé spolupracovat na feSeni své nepfiznivé socialni
situace.

Beru na védomi, Zze do Azylového domu pro matky s détmi se mohu nastéhovat pouze s
¢istymi osobnimi vécmi svymi a svych déti. Neni zde povoleno pfinést si vlastni liZkoviny,
nabytek a elektrické spotrebice.

Pracovnici AD maji pravo nedovolit pfineseni zneéiSténych ¢i evidentné nepotiebnych véci
do AD, zejména z diivodu kontaminace parazity.



Poskytovatel jako Spravce osobnich Udajld je povinen zajistit: Ze osobni Udaje budou vzdy
zpracovany souladu se zdkonem ¢.110/2019 o zpracovani osobnich Udajd v aktualné platném
znéni, Ze tyto Udaje budou aktualni, pfesné a pravdivé, jakoZ i to, Ze tyto udaje budou odpovidat
stanovenému Ucelu zpracovani. Svym podpisem stvrzujete pravdivost uvedenych udajl a
souhlasite s jejich zpracovanim. Zadatel o poskytnuti sluzby méiZe tento souhlas kdykoliv odvolat.

Zadost pfijal: Pfijmeni a jméno pracovnika (hGLKOVYM) ......ocvevvveeeveeeceeeeeeneenne,

podpis pracovnika: ......ccceeeeeevuunnnennn.

Zadatel prijat / odmitnut (nehodici se $krtnéte) dne:

Duvod odmitnuti:



