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Žádost o zavedení služby Osobní asistence

Osobní asistence pro děti

Jméno a příjmení dítěte: …………….. datum narození: …………………………………
Trvalé bydliště: …………………………………………………………………………..

Popis zdravotního stavu dítěte: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Jméno a příjmení žadatele o službu + vztah k dítěti (zákonného zástupce dítěte):

...…………………………………………………………………………………………
…………………………....................................................................................................
Kontakt na žadatele: ……………………………………………………………………

Žádám zavedení služby osobní asistence z těchto důvodů: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Vzhledem ke zdravotnímu stavu dítěte považuji za nezbytné zajistit následující úkony osobní asistence (hodící se zakroužkujte):
a) pomoc při zvládání běžných úkonů péče o vlastní osobu 

· pomoc při jídle a pití, oblékání, samostatném pohybu, přesunu na vozík či lůžko

· polohování

b) pomoc při osobní hygieně

· běžné úkony osobní hygieny

· celková hygiena (koupání, sprchování)
· pomoc při použití WC

c) pomoc při zajištění stravy

· příprava a podání jídla a pití
d) výchovné, vzdělávací a aktivizační činnosti 
e) zprostředkování kontaktu se společenským prostředím (doprovod)

· aktivity umožňující lepší orientaci ve vztazích odehrávajících se ve společenském prostředí

f) doprovod do školských zařízení, do zájmových kroužků apod. včetně 
   zajištění dopravy
g) pomoc při uplatňování práv a oprávněných zájmů rodiny dítěte
h) základní sociální poradenství pečujícím osobám (dávky a příspěvky, kompenzační pomůcky,…)
V jakém časovém rozsahu byste službu osobní asistence potřebovali dítěti zajistit (např. od pondělí do pátku na 5 hodin dopoledne apod.)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Rodinné poměry:
Osoba, která bude dostupná a zavazuje se v případě potřeby ke spolupráci s osobním asistentem 
Jméno a příjmení: ……………………………………………………………………….

Kontakt je možný na adresu: ………………………………………………………..
(                 

      e-mail: ……………………………………    podpis: ………………………………
Další kontaktní osoby, jejich údaje:

Jméno a příjmení: ……………………………………………………………………….

Kontakt je možný na adresu: …………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………….
(
       e-mail : …………………………………..      podpis: ………………………………
Jméno a příjmení: ……………………………………………………………………….

Kontakt je možný na adresu: …………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………….
 ( 
       e-mail : …………………………………..      podpis: ………………………………
Uveďte, zda Vám někdo a v jakém rozsahu poskytuje péči: 

Svým podpisem souhlasím s tím, že Portimo, o.p.s. bude s mými osobními a citlivými údaji bylo nakládáno v souladu se zákonem č. 101/2000 Sb., ve znění pozdějších předpisů a v souladu s Obecným nařízením o ochraně osobních údajů (EU) 2016/67 (GDPR).

 V případě, že předložím, ve vlastním zájmu, nějaké listiny a doklady vztahující se k poskytování služby, souhlasím s pořízením jejich kopií jejich zařazením do spisové dokumentace.

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