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ŽÁDOST O POSKYTOVÁNÍ SOCIÁLNÍ SLUŽBY
                     
	                                                                                                                           Vyplní G – centrum

Den přijetí žádosti: .................... Číslo žádosti: ...........................................

	 

1. Žadatel: ............................................................................................
                          titul             jméno                           příjmení

	
2. Narozen: ..........................................................................................                                                                 
                                              den, měsíc, rok                  

	

3. Trvalé bydliště: ................................................................................ 
                                              ulice, číslo popisné     

                        ………………………………………………………………………………………………….
                                              město/obec, PSČ

4. Telefon žadatele: .......................................................................……

	5. Zákonný zástupce, opatrovník, zmocněnec: 

……………………………………………………………………………………………………………………………
jméno a příjmení zástupce/ opatrovníka                      telefon

…………………………………………………………………………………………………………………………….
rozhodnutí soudu      v                       ze dne                    č.j.
 
Zmocněnec na základě plné moci

……………………………………………………………………………………………………………………………
jméno a příjmení zmocněnce                      telefon

…………………………………………………………………………………………………………………………….
Plná moc ze dne:


	6. Požadovaný termín poskytování služby:


  od ............................................ do ....................................................




	7. Kontaktní osoby:

     ……………………………………………………………………………………………………………………………
1. Jméno a příjmení           příbuzenský poměr k žadateli        bydliště

    …………………………………………………………………………………………………………………………….
         telefon                                    e-mail


    ……………………………………………………………………………………………………………………………
2. Jméno a příjmení           příbuzenský poměr k žadateli        bydliště

    …………………………………………………………………………………………………………………………….
         telefon                                    e-mail

	8. Důvod žádosti o poskytování služby (cíl spolupráce, očekávání):




	9. Lékař, který zajistí lékařskou péči v průběhu pobytu na Odlehčovacích     službách:

Jméno: .................................... Adresa: ............................Telefon: ....................




· Termín poskytování služby domlouvá žadatel (zákonný zástupce) se sociálním pracovníkem Odlehčovacích služeb (OS) dle volné kapacity střediska.

· Žadatel musí být schopen samostatně jednat a rozhodovat, rozumět obsahu jednání, obsahu smlouvy. Pokud těchto úkonů není schopen, smlouvu 
o poskytování sociální služby může uzavřít pouze zákonný zástupce. 

· Nedílnou součástí žádosti je Lékařský posudek o zdravotním stavu žadatele o službu (odevzdat společně s řádně vyplněnou a žadatelem podepsanou žádostí). Výlohy spojené s vyplněním lékařského posudku hradí žadatel o službu. Při změně zdravotního stavu musí žadatel (zákonný zástupce) konzultovat nové skutečnosti s pověřenou osobou OS, 
zda je zahájení poskytování OS možné. Pokud tak nebude učiněno nebo 
bude-li nějaká významná informace zamlčena, je poskytovatel oprávněn žadateli sociální službu neposkytnout.

· V případě ustanovení opatrovníka, zástupce členem domácnosti nebo zastupování na základě plné moci žádáme o předložení dokumentu, kterým bude prokázáno ustanovení opatrovníka, zástupce nebo zmocněnce 
a případný rozsah omezení (rozsudek, listina o ustanovení, plná moc).
· V den zahájení poskytování OS žadatel předloží vyplněný a lékařem potvrzený aktuální Medikační list (medikační list je předkládán při případných zdravotních obtížích, výjezd RZP, hospitalizace v nemocnici)

· Žadatel (zákonný zástupce) je povinen si po dobu pobytu na Odlehčovacích službách zajistit v případě nemoci návštěvu svého ošetřujícího lékaře.

· Osobní údaje kontaktních osob jsou uváděny z důvodu řešení případných krizových situací, které mohou nastat při poskytování OS (změna zdravotního   
     stavu, hospitalizace v nemocnici apod.)


Prohlášení žadatele (zákonného zástupce):
Prohlašuji, že veškeré údaje v této žádosti jsem uvedl pravdivě. Beru na vědomí, 
že nedílnou součástí žádosti je Lékařský posudek o zdravotním stavu žadatele o službu. 

Poskytovatel shromažďuje, zpracovává a uchovává osobní údaje klienta 
na základě zákona č. 108/2006., o sociálních službách. Informace o zpracování osobních údajů naleznete na oficiálních webových stránkách správce (http://www.gcentrum.cz/) v písemné podobě nebo u sociálního pracovníka 
OS Čekanice, Pionýrů 242, Tábor.




V …………………………   dne ……………        ......................................................    
                                                        Podpis žadatele (zákonného zástupce)                                                                                          

Informace o dalším postupu:

· Žádost je po obdržení zpracována, je zkontrolována věcná správnost 
a skutečnost, zda je doložena vyplněná lékařská zpráva.
· Žádost posuzuje sociální pracovník OS ve spolupráci s vrchní sestrou 
G-centra Tábor, případně s ředitelkou G-centra.
· Žádost je zařazena do evidence žádostí OS. Pokud nemůže být služba poskytnuta v termínu, o který má klient zájem, jsou mu nabídnuty nejbližší možné volné termíny.
· V případě odmítnutí žádosti je žadatel vyrozuměn vždy s odůvodněním odmítnutí. 
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Poslání OS Čekanice

Posláním Odlehčovacích služeb je dočasně zastoupit pečující osobu – rodinu v péči o seniora se sníženou soběstačností nebo o osobu se zdravotním postižením starší 55 let a tím vytvořit čas a prostor pečujícímu pro vlastní odpočinek, regeneraci sil nebo vyřízení si svých osobních záležitostí. Služba je určena zájemcům přicházejícím z jejich přirozeného sociálního prostředí nebo 
pro ty, kteří ukončí pobyt ve zdravotnickém zařízení a dočasně se nemohou vrátit do svého domácího prostředí. Služba podporuje přirozené vztahy s rodinou 
a přáteli, rozšiřuje sociální kontakty a je prevencí dlouhodobých pobytových služeb.

Cílová skupina

Osoby starší 55-ti let, které mají sníženou soběstačnost z důvodu věku, chronického onemocnění nebo zdravotního postižení, o které je jinak pečováno v jejich přirozeném sociálním prostředí.

Odlehčovací služby Čekanice neposkytují sociální službu:
1. osobám trpícím Alzheimerovou chorobou nebo jinou formou demence, které z důvodu svého onemocnění potřebují specifický přístup pracovníků, specifické materiální a technické zabezpečení poskytování sociální služby 
1. osoby, které požadují 100% soukromí
1. osoby, které požadují stálou přítomnost personálu
1. osobám zcela imobilním a plně inkontinentním


Odmítnutí poskytnutí služby
Poskytovatel může odmítnout uzavřít smlouvu o poskytování sociální služby pouze z důvodů uvedených v zákoně č.108/2006 Sb.:
a) poskytovatel neposkytuje sociální službu, o kterou osoba žádá, 
a to i s ohledem na vymezení okruhu osob v registru poskytovatelů sociálních služeb
b) poskytovatel nemá dostatečnou kapacitu k poskytnutí sociální služby, 
o kterou osoba žádá
c) zdravotní stav osoby, která žádá o poskytnutí pobytové sociální služby, vylučuje poskytnutí takové sociální služby (tyto zdravotní stavy stanoví prováděcí právní předpis č.505/2006 Sb.)

1. zdravotní stav osoby vyžaduje poskytování akutní zdravotní péče v lůžkovém zdravotnickém zařízení
1. osoba není schopna pobytu v zařízení sociálních služeb z důvodu akutní infekční nemoci 
1. chování osoby by z důvodu duševní poruchy závažným způsobem narušovalo kolektivní soužití

d) osobě, která žádá o poskytnutí sociální služby, poskytovatel vypověděl 
v době kratší než 6 měsíců před touto žádostí smlouvu o poskytnutí téže sociální služby z důvodu porušování povinností vyplývajících ze smlouvy.
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