POPTAVKOVY FORMULAR

OSOBNI ASISTENCE

Titul, jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Adresa trvalého bydlisté:

Adresa mista vykonu sluzby (uvadime, pokud se lisi od trvalého bydlisté):

Titul, jsnéno a pfijmeni kontaktni osoby:

E-mail, tel. kontakt na zajemce:

E-mail, tel. kontakt na rodinného pfislusnika:

Faktury posilat na e-mail:

Popis stavu zdjemce:

Cetnost a €as pfipadnych navstév (napf. po - pa, 8:00 - 11:00):

Zajemce si preje sluzbu zahdjit:

Datum vyplnéni:

PoZadavky zajemce - pfedstava o sluzbé:

zajisténi chodu domacnosti bézné ukony péce o vlastni osobu

hygiena vychova, vzdélavani, aktivizaéni ¢innosti
zajisténi stravy pomoc pfi uplathovani prav, opravnénych
zprostifedkovani kontaktu se zajmu a pfi obstaravani osobnich zalezZitosti

spolec¢enskym prostredim

Vyplnény formular ulozte do svého pocitace a potom odeslete na e-mailovou adresu:

dispecink@prosaz.cz

Poskytovatel:

PROSAZ, z. u.
IC: 43005853
se sidlem Kodymova 2526/4,158 00 Praha 5
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