Centrum socialni pomoci Tfinec, pfispévkova organizace

Centrum socidlni Machova 1134, 739 61 Trinec
pomoci Trinec Détska skupina PAMPELISKA

Prispévkovd organizace

Zadost o umisténi ditéte v Détské skupiné PAMPELISKA

Udaje o pfihlasovaném ditéti:

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Rodné ¢islo, bylo-li
pfidéleno:

Druh a Cislo identifikacniho
dokladu vydaného CR a
evropské Cislo pojisténce,
bylo-li pfidéleno (neni-li dité
ob&anem CR):

Misto pobytu (trvalé
bydlisté):

Pfechodné bydlisté:

Zdravotni pojistovna:

Dulezité udaje o ditéti —
rezim dne, napt. alergie,
jidlo, spanek, pleny, WC,
specifické potifeby apod.

Udaje o zakonnych zastupcich:

Jméno a pfijmeni
zakonného zastupce, na
néhoz se uzavie smlouva:

Misto pobytu (trvalé
bydlisté):

Pfechodné bydlisté:

E-mail / adresa elektronické
posty:

Telefon:

Jméno a pfijmeni druhého
rodice:

Misto pobytu (trvalé
bydlisté):

Pfechodné bydlisté:

E-mail:

Telefon:

ICO: 75055473 Telefonni spojeni: 558 332 167 Bankovni spojeni: KB, a. s, ex. Tfinec 35-6354230257/0100
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Jméno a pfijmeni rodice
ditéte, manzela, partnera
nebo registrovaného
partnera podle jiného
zakona nebo druha rodice,
ktery neni rodi¢em ditéte,
ale Zije s rodicem

ve spole¢né domacnosti:

Misto pobytu (trvalé
bydlisté):

Pfechodné bydlisté:

E-mail:

Telefon:

Udaje o dochazce ditéte:

Pfedpokladany den nastupu
ditéte do détské skupiny:

Dité bude v détské skupiné den od - do
ve dnech a Case Pondéli: O
(dny, hodiny): Utery: O

Streda: O

Ctvrtek: O

Patek: O

Nazev jiné détské skupiny/MS, kam dité dochazi:

V pfipadé, Ze dité pravidelné dochazi i do jiné détské skupiny/MS, vypliite konkrétni dny a
¢asové rozmezi:

den od —do
Pondéli: O
Utery: O
Streda: l
Ctvrtek: O
Patek: l
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Nezapomeiite k Zadosti pfilozit:
1.Potvrzeni od Iékare o zdravotnim stavu ditéte: ,,Posudek o zdravotni zpUsobilosti ditéte
k prijeti do détské skupiny”.

2. Potvrzeni od rodice ditéte, manzela, partnera nebo registrovaného partnera podle jiného
zakona nebo druha rodice, ktery neni rodicem ditéte, ale Zije s rodicem ve spole¢né
domdcnosti, prokazujici:
a) v pripadé osob v pracovnépravnim vztahu: Potvrzeni o pracovnépravnim vztahu;
b) v pfipadé studenta: Potvrzeni o denni formé studia;
c) v ptipadé osob v evidenci UFadu prace: Potvrzeni krajské pobocky Utadu prace o
vedeni v evidenci uchazecd o zaméstnani;
d) v ptipadé OSVC: Potvrzeni o evidenci CSSZ, z ného? bude patrné, Ze jsou placeny
zdlohy na pojistné na dlchodové pojisténi a prispévek na statni politiku
zaméstnanosti, pripadné cestné prohlaseni o tomtéz;
e) v pfipadé osob pecujicich o osobu blizkou, kterd je osobou zavislou na pomoci jiné
fyzické osoby ve stupni Il (stfedné tézka zdvislost), Ill (tézka zavislost) nebo IV (Uplna
zavislost), potvrzeni krajské pobocky Uradu prace o evidenci peéujici osoby podle
zakona o socialnich sluzbach;
f) doklada-li se plnéni povinnosti platit pojistné na socialni zabezpeceni, ¢estné
prohldseni osoby, nejde-li o osobu vzdkladnim pracovnépravnim vztahu nebo
sluzebnim poméru podle pismene a).

3. Prohlaseni dokladajici vztah krodi¢i ditéte ucinéné manzelem, partnerem nebo
registrovanym partnerem podle jiného zadkona nebo druhem rodice, ktery neni rodiéem
ditéte, ale Zije s rodi¢em ve spole¢né domacnosti.

Datum a podpis rodice
(zdkonného zastupce):
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POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI DITETE K PRUETi DO DETSKE SKUPINY

dle Zakona ¢. 247/2014 Sb., o poskytovani sluzby péce o dité v détské skupiné a o zméné
souvisejicich zakon( ve znéni pozdéjsich predpisu

POSUZOVANE DITE:

Jméno, popripadé jména, a pfijmeni:

Datum narozeni:

Rodné dislo:

Uéel vydani posudku: PRUETI DITETE DO DETSKE SKUPINY

POSUDKOVY ZAVER:

Posuzované dité (vyberte):
a) je zdravotné zpUsobilé k nastupu do détské skupiny;
b) neni zdravotné zplsobilé k ndstupu do détské skupiny;
c) je zdravotné zpUsobilé s timto omezenim:

posuzované dité trvale uziva léky:
posuzované dité ma tyto alergie:
jiné:

Posuzované dité se podle § 50 zakona ¢. 258/2000 Sbh., o ochrané vefejného zdravi a
o zméné nékterych souvisejicich zakona, ve znéni pozdéjsich predpist (vyberte):
a) podrobilo vSem stanovenym pravidelnym ockovanim;
b) podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim s vyjimkou ........cccceeevvvveeviineeeennne. ,
protoze je proti nakaze imunni;
c) podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim s vyjimKou .........ccccceveevecieceeneeenee. ,
protoze ma kontraindikaci, kvuli které se nemohlo tomuto pravidelnému ockovani podrobit;
d) nepodrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim.

Posudek vystaven dne:
Razitko a podpis lékare:
Posudek prevzala opravnénd osoba (jméno, pfijmeni, vztah k ditéti):

V dne

Podpis zakonného zastupce ditéte

- Rodi¢ (zakonny zastupce ditéte) je povinen predloZit tento ,Posudek o zdravotni
zpusobilosti ditéte k prijeti do détské skupiny” pfed zapocetim poskytovani sluzby v détské
skupiné poskytovateli.

- Lékarsky posudek a doklad vydava registrujici poskytovatel zdravotnich sluzeb v oboru
praktické lékarstvi pro déti a dorost nebo poskytovatel v oboru praktické Iékarstvi pro déti
a dorost, nema-li dité registrujiciho poskytovatele.

- Tento posudek ma platnost do doby zmény zdravotni zptisobilosti ditéte.

- Rodi¢ je povinen dokladat zmény ve zdravotni zpUsobilosti ditéte do 10 dnii ode dne
vzniku zmény.



http://www.dsmpsv.cz/images/ke_stazeni/Dokumenty_pro_poskytovatele/Zakon_DS_novy.pdf

