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Příloha č. 2:
Záznam z jednání se zájemcem o službu I.
1. Informace o žadateli:
Jméno a příjmení:                                                            Zákonný zástupce:  

Projev vůle s poskytováním sociální služby [footnoteRef:1]			 [1:  v případě, že žadatel odmítne, bude žádost vyřazena z evidence] 


2. Popis nepříznivé sociální situace 
[bookmark: _Hlk85025006](popis problému; s čím potřebuje žadatel pomoci; jak problém řešil do teď a proč řešení už není dostačující; vnitřní a vnější zdroje žadatele; zhodnocení situace sociálním pracovníkem). 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Informace sloužící k zajištění péče – Pravidla zvýšeného dohledu, popis projevů chování náročné na péči, orientace, změny psychického stavu, komunikační schopnosti a dovednosti).
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Rituály, návyky:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Schopnost sebeobsluhy (oblékání, hygiena, fyziologická potřeba, stravování – dieta,):
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Způsob trávení volného času:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Nepovinné informace:
  Příspěvek na péči 			Průkaz OZP 			Invalidní důchod

Údaje sociálního šetření jsou uchovávány k potřebám sociální služby a jsou podkladem pro sestavení individuálního plánu. Dále slouží jako základní podklad, pro uzavření smlouvy o poskytování sociální služby. K osobním údajům klienta májí přístup všichni zaměstnanci v přímé péči. Sociální šetření se při neúspěšném jednání o uzavření sociální služby a při ukončení poskytování sociální služby vrací žadateli a není dále uchováváno v listinné ani elektronické formě.

Žadateli byl předán ceník za poskytnuté služby, vzor smlouvy o poskytnutí služby a informační leták. 

V __________________________Datum:_______________ 

___________________________				___________________________
Podpis zájemce o službu/opatrovníka				sociální pracovník
Záznam z jednání se zájemcem o službu II.
1. Informace o žadateli:
Jméno a příjmení:                                                            Zákonný zástupce:  

2. Změny ve srovnání z jednání se zájemcem o službu I.
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Podklady k uzavření smlouvy
Příspěvek na péči: stupeň:	 I.	II.	III.	IV.    v jednání / nezažádáno / nepřiznáno


Způsob úhrady za poskytování péče, pobytu a stravy:
Hotově v pokladně			Bezhotovostně převodem z účtu


Podpisy smlouvy a dodatků: 	
· Žadatel se podepíše sám 
· Opatrovník – žadatel je omezený ve svéprávnosti (doložit kopii rozsudku o omezení způsobilosti k právním úkonům)

Závěry z jednání (dohodnutý termín nástupu, příp. odmítnutí, doporučení jiné služby apod.):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Vyjádření žadatele:
Beru na vědomí, že v souvislosti s podáním žádosti budou zpracovány mé osobní údaje, a to v souladu s příslušnými ustanoveními Nařízení GDPR a zákona č. 110/2019 Sb., o zpracování osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů. 
Prohlašuji, že veškeré údaje v této žádosti jsem uvedl/a pravdivě a žádnou podstatnou skutečnost, která by měla vliv na poskytování služby, jsem nezamlčel/a. Pokud dojde ke změně údajů uvedených v žádosti o poskytnutí sociální služby, jejich změnu neprodleně nahlásím.

Beru na vědomí, že tato data budou používána po dobu poskytování sociální služby, poté archivována a skartována. 




V ______________, dne: ________________________    Zapsal: _____________________
     sociální pracovník



Se Záznamem z jednání se žadatelem o službu souhlasím - podpis žadatele/opatrovníka: 


__________________________________
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