&

PRILOHA ¢. 1
PRIHLASKA K ODBERU/DOVOZU STRAVY

OBECNIi ROZVOZ (SKUPINA B)

Zadatel (jméno a ptijmeni):

Datum narozeni:

Adresa:

Telefon:

Kontaktni osoba (rodina/opatrovnik):

Telefon kontaktni osoby:

A) Zadost o sluzbu

Zadam o zafazeni do obecniho rozvozu obédii (Skupina B) z dévodu omezené mobility:
dano O ne

Davod (oznacte):

1 vysoky vék

] zdravotni obtiZze / omezeni pohybu
[ nizka aroven mobility

LI pouzivdm kompenzacéni pomucky
U jiny ddvod:

B) Udaje pro posouzeni mobility (vyplni Zadatel / rodina)
(oznacte vZdy jednu moZnost)
1) Zvladnete si dojit pro obéd sam/sama?

] ANO (bez omezeni)
1S obtizemi
] NE (nezvladnu)



2) Zvladnete ujit cca 200 metrd venku?

[J ANO (bez omezeni)
L1 S obtizemi
I NE (nezvladnu)

3) Zvladnete nést jidlonosic / tasku s obédem?

[J ANO (bez omezeni)
L1 S obtizemi
I NE (nezvladnu)

4) Pouzivate kompenzacni pomucky?

(1 zadné

O hal / berle

I choditko

[ invalidni vozik
 jiné:

5) Zvladnete schody (pokud jsou u Vas relevantni — napft. byt bez vytahu)?
1 ANO (bez omezeni)

LIS obtizemi
1 NE (nezvladnu)

C) Zdravotni omezeni (strucné)

Mate zdravotni obtize, které omezuji pohyb?
[Jano L ne

Pokud ano, stru¢né uvedte:



D) Odhlasky obédu — dulezité pravidlo

Beru na védomi, Ze odhlaseni obéda je mozné nejpozdéji den predem do 12:00.

E) Prohlaseni zadatele
Prohlasuji, Ze uvedené udaje jsou pravdivé.

Beru na védomi, Ze obecni rozvoz obéd( (Skupina B) je ucelova pomoc uréena obcantim s
omezenou mobilitou, ktefi si nemohou stravu zajistit béznym zpUsobem. Sluzba neni
automaticky poskytovana vsem seniorlim a o zafazeni rozhoduje obec na zakladé posouzeni
potiebnosti a kapacitnich moznosti.

F) Kdo pfihlasku vyplinil

Prihlasku vyplnil:
[ Zadatel

[ rodinny pfislusnik / kontaktni osoba
[ jind osoba (uvedte):

Jméno osoby, ktera prihlasku vyplnila:

Podpis:

Datum: Podpis Zadatele / kontaktni osoby:




