ZADOST
O TERENNI ODLEHCOVACI SLUZBU
Informace o pecujici osobé:
Jméno a pfijmeni:
Datum narozeni:
Telefon:
Email:

Adresa kde bude péce probihat:

Adresa pecujici osoby (pro pisemnou komunikaci):

Informace o Zadateli:
Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Poslanim terénni odlehcovaci sluzby je zastoupit pecujici osobu v domacnosti pfi péci o osobu
nevylécitelné nemocnou a umoznit ji tak odpocinek a prostor pro vyfizeni osobnich zaleZitosti.
Osobam s potrebou péce poskytujeme pomoc a podporu pri kazdodennich tikonech péce o svou
osobu a dalsi ¢innosti, které podporuji zachovani dlstojnosti a vyrovnani se s tézkou etapou
Zivota.

Cilem odlehcovacich sluzeb je:

Umoznit odpocinek pecujici osobé tim, Ze docasné zajistime péci o nevylécitelné nemocného v
jeho pfirozeném prostredi.

Pro koho je sluzba urcena: Vékova struktura: od 18 let

SluZba je uréena pecujicim a osobam s potrebou paliativni péce, ktefi trpi nevylécitelnou
chorobou a preji si zGstat ve svém domacim prostredi. Jedna se prednostné o:

- Lidé s onkologickym onemocnénim

- lidé s pokrocilym syndromem demence

- Nebo jinak téZce dlouhodobé nemocni

- Lidé zavisli na pomoci druhé osoby

- a ti, ktefi pecuji

OdlehcovaciSluzba@medica3nec.cz
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Zadost o poskytnuti nasledujicich ¢innosti terénni odlehéovaci sluzby
(oznacte krizkem):
O Pomoc pfi zvladani béZnych tkont péce o vlastni osobu
O Pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu
O Pomoc pri poskytnuti stravy nebo pfi zajisténi stravy
O Zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostredim
O Socialné terapeutické cinnosti
O Pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a pfi obstaravani osobnich
zalezitosti
O Vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti
o Pomoc pfi zajisténi bezpeci a moZnosti setrvani v pfirozeném socialnim
prostredi
Sluzba je hrazena dle aktualniho ceniku na www.medica3nec.cz

Pozadovany rozsah péce

Zadost byla vypInéna dne:
Podpis pecujici osoby/ Zadatele:
Formular odeslete prosim na OdlehcovaciSluzba@medica3nec.cz.

Osobni udaje poskytnuté v této zddosti budou zpracovavany v souladu s
platnou legislativou za Gcelem prijeti do sluzby.

Jako prilohu Zadosti prosim dolozte Iékarskou zpravu, na zakladé které bude
mozné urcit, Ze je pozadovana sluzba pro osobu s potiebou paliativni péce
nebo osobu nevylécitelné nemocnou.

+420 604 768 844
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Lékarska zprava

k Zadosti o poskytovani terénni odlehcovaci sluzby
dle § 44 a § 91 Zakona ¢. 108 / 2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisti a Zakona ¢. 89/2012 Sb., obcansky zakonik, ve znéni pozdéjsich predpist

(dale jen ,Lékarska zprava®)

Zadatel/ka: Zdrav?tnl st’av z:';\dat.elellky o, posk)vl?ovanl Terénni
odleh€ovaci sluzby je mozné oznacit
Jméno a prijmeni: (nevhodné preskrtnéte):

Clovék s onkologickym onemocnénim
Datum narozeni: Clovek s pokrocilym syndromem demence

jinak téZce dlouhodobé nemocny

*Zadatel JE - NENI osoba s potiebou paliativni péce zavisla na pomoci druhé osoby.

-------------------------------------------------------------------------------------------------

jméno a prijmeni lékare podpis a razitko

*Tuto informaci je nutné vyplnit.

OdlehcovaciSluzba@medica3nec.cz www.medica3nec.cz




