SocS

Udaje o registrované socialni sluzbé

A. Poskytovatel socialni sluzby™):

IC:

PFijmeni: Jméno:

Datum narozeni:

B. Druh poskytované socialni sluzby:

Vyberte pravé jeden druh poskytované socialni sluzby dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

D § 37 odstavec 3 Odborné socialni
poradenstvi

D § 39 Osobni asistence

D § 50 Domovy se zvlastnim rezimem
[[] 551 chranéné bydleni

D § 40 Pecovatelska sluzba D § 52 Socialni sluzby poskytované ve

zdravotnickych zafizenich Ustavni péce
[[] 554 Rana psce

D § 55 Telefonicka krizova pomoc

s 41 Tisiova pece

D § 42 Pravodcovské a predgitatelské
sluzby

D § 43 Podpora samostatného bydleni D § 56 Tlumocnickeé sluzby

[C] 5 44 odiencovaci sluzby [[] s 57 Azylové domy
D § 58 Domy na pul cesty

D § 59 Kontaktni centra

D § 45 Centra dennich sluzeb
D § 46 Denni stacionare
D § 47 Tydenni stacionare D § 60 Krizova pomoc

D § 48 Domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim

D § 49 Domovy pro seniory

D § 60a Intervenéni centra

C. Socialni sluzba je poskytovana:

od

do:

D. Nazev a misto zafizeni, misto poskytovani nebo kontaktni tidaje socialni sluzby?):

D § 61 Nizkoprahova denni centra

D § 62 Nizkoprahova zafizeni pro déti a
mladez

D § 63 Nocleharny

[[] 5 64 Sluzby nasledné psce

D § 65 Socialné aktiviza&ni sluzby pro rodiny
s détmi

|:| § 66 Socialné aktiviza&ni sluzby pro
seniory a osoby se zdravotnim postizenim

D § 67 Socialné terapeutické dilny

[ s 68 Terapeutické komunity

D § 69 Terénni programy

[] s 70 sociaini rehabilitace

D § 70a Centrum dusevniho zdravi

Nazev:

Adresa: ODBC e CASE ODCE: ..o
UDC. e C.Pi e, C.orient.: ... PSC: oo,

Fax: Web

Telefon: E-mail: ID datové schranky:

Odpovédny vedouci:

Pfijmeni: Jméno: Titul pfed: za:

Nazev organizaéni slozky?): Nezverejfiovat?):

1)V pfipadé, Ze jste poskytovatel socialni sluzby dle § 84, uvedte IC. Pokud ho doposud nemate pFidéleno, vypliite pfijmeni, jméno a datum narozeni.
2) V pripadé terénni socialni sluzby, ktera je poskytovana pouze terénné, se jedna o kontaktni daje socialni sluzby.

3) Pokud se jedna o poskytovatele typu Uzemni samospravny celek, vypliite ndzev organiza¢ni slozky uvedeny v Zadosti o registraci socialnich sluzeb nebo v jeji

pfiloze.

4) Pokud pozadujete, aby adresa zafizeni nebyla zvefejnéna a soucasné se jedna o socidlni sluzbu poskytovanou v azylovém domé, pobytovou socialni sluzbu

poskytovanou v intervenénim centru anebo v zafizeni pro krizovou pomoc, uvedte ANO.
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Adresa (] =Y CASE ODCE: oo
UBICE. oo C.P o, C.orient.: ... PSC:
Fax: Web
Telefon: E-mail: ID datové schranky:
Odpovédny vedouci:
PFijmeni: Jméno: Titul pfed: za:
Nazev organizaéni slozky?): Nezvefejiiovat?):
Nazev:
Adresa: ODEC. oo CASE ODCE: oo
UlICEI e Copi C.orient.: .. PSC:
Fax: Web
Telefon: E-mail: ID datové schranky:
Odpovédny vedouci:
PFijmeni: Jméno: Titul pfed: za:
Nazev organizaéni slozky®): Nezvefejfiovat?):
Nazev:
Adresa: ODBC. e CASE ODCE: oo
UDC. e C.Pi e, C.orient.: ... PSC: oo
Fax: Web
Telefon: E-mail: ID datové schranky:
Odpovédny vedouci:
PFijmeni: Jméno: Titul pfed: za:
Nazev organizaéni slozky®): Nezvefejfiovat?):
E. Forma poskytované socialni sluzby®):
Zaskrtnéte nejméné jednu z nasledujicich variant a vyberte jednu variantu ¢asového rozsahu poskytovani sluzby.
D pobytova
Casovy rozsah poskytovani sluzby: D nepretrzité D v ¢asovych intervalech®
D ambulantni
Casovy rozsah poskytovani sluzby: D nepretrzité D v ¢asovych intervalech®
D terénni
Casovy rozsah poskytovani sluzby: D nepretrzité D v ¢asovych intervalech®
Casové intervaly poskytovani jednotlivych forem socialnich sluzeb:
Pobytova Ambulantni Terénni Pobytova Ambulantni Terénni
Pondéli Patek
Utery Sobota
Stfeda Nedéle
Ctvrtek

5) Uvedte formu poskytované socialni sluzby dle § 33 zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.
6) Uvedte pfesny rozsah intervalu poskytovani sluzby do tabulky na konci této sekce.
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F. Okruhy osob, pro které je socialni sluzba uréena (cilova skupina):
Vyberte vSechny cilové skupiny osob, pro které je socialni sluzba urcena.

D 1. déti a mladez ve véku od 6 do 26 let ohroZené spoleé. D 15. osoby s mentalnim postiZzenim
nezadoucimi jevy
D 2. etnické mensiny D 16. osoby s potfebou paliativni pé&e
D 3. imigranti a azylanti D 17. osoby s télesnym postiZzenim
D 4. obéti doméciho nasili D 18. osoby se sluchovym postizenim
D 5. obéti obchodu s lidmi D 19. osoby se zdravotnim postizenim
D 6. obéti trestné ginnosti D 20. osoby se zrakovym postiZzenim
D 7. osoby bez pristresi D 21. osoby v krizi
D 8. osoby do 26 let véku opoustsjici $kolska zafizeni pro vykon D 22. osoby Zijici v socialné vylouéenych komunitach
ustavni péce
D 9. osoby komeréné zneuzivané D 23. osoby, které vedou rizikovy zplisob Zivota nebo jsou timto
zpusobem zivota ohrozeny
D 10. osoby ohroZené zavislosti nebo zavislé na navykovych D 24. pachatelé trestné ginnosti
latkach
D 11. osoby s chronickym du$evnim onemocné&nim D 25. pedujici osoby
D 12. osoby s chronickym onemocné&nim D 26. rodiny s ditdétem/d&tmi
D 13. osoby s jinym zdravotnim postiZzenim D 27. seniofi
D 14. osoby s kombinovanym postizenim
Doplfiujici informace”):
G. Maximalni kapacita poskytované socialni sluzby:
Pobytova Ambulantni Terénni

Podet klienti®

Poget kontakt(i (10 min. jednani)?

Podget intervenci (30 min. jednani)'®)

Pocet luzek'

Pocet hovorl

12)

Doplnujici informace pro maximalni kapacitu poskytované socialni sIu2by13):

Popis poskytované kapacity socialni sluzby

Pocet

7)  Vypliite pofadové gislo cilové skupiny a uvedte doplfiujici informace. Udaj je nepovinny.

8) Tato kapacita je vhodna pro socialni sluzby poskytované dle § 39 az § 52, § 54 nebo § 56 az § 70 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.
9) Tato kapacita je vhodna pro socialni sluzby poskytované dle § 55, § 59, § 62 nebo § 69 zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.
10) Tato kapacita je vhodna pro socialni sluzby poskytované dle § 37 odstavec 3 nebo § 60, § 60a zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach.

11) Tato kapacita je vhodna pro socialni sluzby poskytované dle § 44, § 47 az §52, § 57, § 58, § 60, § 60a, § 63, § 68 nebo § 70 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach.

12) Tato kapacita je vhodna pro socialni sluzby poskytované dle § 55 zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.
13) Vyplrite v pfipadé, Ze kapacitu poskytované socidlni sluzby nelze vyjadfit pomoci vySe uvedenych hodnot.
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H. Okruhy osob, pro které je socidlni sluzba uréena (vékova struktura):
Zaskrtnéte vSechny vékové struktury osob, pro které je socialni sluzba urcena.

[ dsti kojeneckého veku (do 1 roku) [ starsi déti (11— 15 let) [ dospsii (27 - 64 let) [] bez omezeni veku
[] dsti predskolnino veku (1-7lety  [] dorost (16 - 18 let) [ miadsi seniofi (65 - 80 let)
[ miadsi deti (7 ~10 let) [ miadi dospeli (19— 26 1ety [ starsi seniofi (nad 80 let)

Doplfiujici informace):

Popis vékové struktury, pro kterou je socialni sluzba uréena

I. Zplsob zajisténi zdravotni péce:

Zpusob zajisténi zdravotni péce se vyplnuje pouze u pobytovych sluzeb poskytovanych podle §47 (tydenni stacionare), §48 (domovy pro
osoby se zdravotnim postizenim), §49 (domovy pro seniory) a §50 (domovy se zvlastnim rezimem) zakona o socialnich sluzbach.

Zaijisténi zdravotni péce je provadéno formou zvlastni ambulantni péce poskytované podle zvlastniho pravniho predpisu’®):
Zaskrtnéte vhodné varianty.
D prostfednictvim zdravotnického zafizeni

D prostfednictvim svych zaméstnancu, ktefi maji odbornou zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani

J. Plisobnost v ramci kraje:

Zaskrtnéte jednu z nasledujicich dvou variant. V pfipadé rozSifené plsobnosti zaskrtnéte pfislusné kraje.
D dle zafizeni (plsobnost je uréena adresou zafizeni)

D rozsifena pusobnost

D Hlavni mésto Praha D Karlovarsky kraj D Moravskoslezsky kraj D Plzensky kraj D Vysocina
[ vinocesky kraj [ Kralovéhradecky kraj ] Olomoucky kraj [[] stredocesky kraj ~ [[] zlinsky kraj
[] Jinomoravsky kraj [ Liberecky kraj [] Pardubicky kraj [] ustecky kraj

K. Prohlaseni zadatele:
Veskeré Udaje v této zadosti jsou pravdivé a jsem si védom(a) pfipadnych nasledkd, které by pro mne z nepravdivych udaja vyplyvaly.

Formular jsem prevzal(a) z oficidlnich webovych stranek Ministerstva prace a socialnich véci, nezménil(a) jsem na ném Zadné pevné texty,
pouze jsem pravdivé vyplnil(a) kolonky uréené k vyplfiovani.

\Y dne . .20

podpis zadatele

Formulare Zadosti a ostatnich doklad(i naleznete na internetové adrese https://www.mpsv.cz/web/cz/formulare nebo si je vyzvednete na
pracovisti prislusného krajského ufadu. Na toto pracovisté se také obratte, pokud budete mit pfi vyplfiovani pochybnosti.

14) Je-li potfeba, dopliite dal$i okruhy osob, pro které je sluzba uréena. Povinnost zaskrtnuti alespori jedné standardni vékové struktury zlistava.
15) § 22 pism. d) zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakonu, ve znéni pozdéjsich predpisu.
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