Pecovatelské centrum
Praha 7

Z&dost

o poskytnuti socialni sluzby v Socidlné odleh¢ovacim centru
PCP7 Kamenicka 46, Praha 7

Zadatel (BUAOUCT KIENE): ... e,
Datum Narozent: .....oeevveneinviiiiinein, ROANé CislO: vunieiiieeee
ZAraVONT POJISEOVNA: et
TrVale DYl S . Lo e
V soucasné dobé ubytovan/a (zafizeni, adresa): ....o.ouveieieiiiii e,

Pecujici/ kontaktni 0SoDba: ...
Vztah k zdjemciosluzbu: .........coooooiiin Telefon: oo
Trvale Dyl S : .
=L
Pozadovany termin: od .....cocceeveeeeeeeece oo O e

Co od sluZby ocekadvate? Co by vam méla sluZba zajistit?




Pecovatelské centrum
Praha 7

Naslednou péci po ukonceni sluzby mam zajisténou ANO NE

Pokud ANO, jakym zpUsobem?

Mate podanou zddost do domova pro seniory? ANO NE

Pokud ANO, uvedte ndzvy domovl a kdy byly zddosti podany: ..........cccocevveviinnin.

Prohlasuji, Ze veskeré Udaje v této zadosti jsem uvedl|(a) dobrovolné a pravdivé.

Svym podpisem ddle stvrzuji sv(j souhlas s tim, Ze (daje dané v tomto dokumentu
budou zpfistupnény oprdvnénym zameéstnancim Pecovatelského centra Prahy 7.

Soucasti zadosti je Vyjadreni praktického [ékare o aktudlnim zdravotnim stavu, kde je
uvedena aktudlni medikace.

Pred nastupem na sluzbu je nutné kontaktovat praktického |ékare a pozadat jej o
pripravu ékd na celou dobu pobytu v nasem centru. Je nezbytné nutné, aby byl
informovan, ze bude v pripadé potreby kontaktovdn nasimi zdravotnimi sestrami
z dGvodu konzultace zdravotniho stavu. Soucasné je nutné, aby mél zadatel v den
ndstupu odpovidajici mnozstvi inkontinentnich pomdcek (tj. 5 inko kalhotek na den +
20 ks rezervnich).

VPrazedne .....coooveieiiiiiiinil.

podpis pecujici osoby podpis zadatele (budouciho klienta)



