Integrované centrum socialnich sluzeb Jihlava,
prispévkova organizace

Zizkova 2075/106
586 01 Jihlava
ZADOST
o poskytnuti odlehcovaci pobytové sluzby ICSS Jihlava

Z4dam o prechodné poskytovani odlehéovaci pobytové sluzby v terminu

od do

Jméno, pfijmeni a titul:

Datum narozeni:

Trvalé bydlisté:

Jméno kontaktni osoby, ktera bude spolupracovat pfi zajistovani potreb s poskytovatelem:

Jméno, pfijmeni:

Adresa:

Telefonni kontakt:

Kdo prevezme péci o uzivatele po jeho propusténi:
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Jsem seznamen/a s vysi Uhrady spojené s poskytovanim pobytové odlehcéovaci sluzby a
zavazuji se tuto Uhradu hradit.

V zadosti uvadim pravdivé udaje o svém zdravotnim stavu a socidlni situaci.

Beru na védomi, Ze se jedna o socidlni sluzbu, kterd ma pouze prechodny charakter, neni
zajisténa pro trvalé poskytovani socialnich sluzeb.

Souhlasim soucasné s nize uvedenymi podminkami:



Integrované centrum socialnich sluzeb Jihlava,
prispévkova organizace

Zizkova 2075/106
586 01 Jihlava

1. Po celou dobu pobytu budu vybaven/a dostatecnym mnoZstvim |éka a ostatnimi
pomUckami (napf. inkontinentni pom(icky, obvazovy materidl, atd.). Pokud budu
potfebovat dal3i léky, bude kontaktovdn mdj prakticky ¢ odborny lékaf. Uhradu
zdravotni péce u odlehéovacich sluZzeb neproplaci zdravotni pojistovna, uZivatel si musi
zajistit 1éky na celou dobu pobytu u svého praktického Iékare, ktery zaroven doporuci
rozsah nutné zdravotni péce.

e Po uplynuti doby sjednané v uzaviené smlouvé opustim prostory, ve kterych je
odlehc¢ovaci sluzba poskytovana.

Prohlasuji, Ze jsem veskeré informace v této Zadosti uvedl/a pravdivé.
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podpis Zadatele



