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Informovanv souhlas klienta

Ptiloha ¢. 3

Informovany souhlas klienta (zdkonného zéastupce) s poskytovanim socidlnich, zdravotnich
a pecovatelskych sluzeb

Jméno klienta:

Rodné cislo:

Ucel informovaného souhlasu

Poskytovani informaci o sluzbach socidlnich, =zdravotnich a pecovatelskych.
Ovéteni/potvrzeni, ze klient rozumi néasledkim svych rozhodnuti, svobodné se rozhodl pro
uzivani, nebo neuzivani vyse uvedenych sluzeb a je pfipraven za své rozhodnuti nést
zodpovédnost se vSemi nasledky.

Ovéteni/potvrzeni, ze opatrovnik, nebo zdkonny zastupce rozumi dané situaci a rozhoduje jen

v zajmu klienta a je pfipraven nést v§echny dasledky svého rozhodnuti a je za né zodpovédny.

Predpokladany prospéch tohoto rozhodnuti je bezpeci klienta.

A. Prohlaseni socialniho pracovnika

Prohlasuji, ze jsem klienta (zdkonnému zastupci, opatrovnikovi) jasné¢ a srozumitelné
vysvétlil/a acel, povahu, ptfedpoklddany prospéch, nésledky 1 mozna rizika vyse uvedeného
rozhodnuti. RovnéZz jsem klienta/opatrovnika/zdkonného zastupce sezndmil/a s moZnymi
dopady a s disledky toho rozhodnuti. Seznamil/a jsem klienta, opatrovnika, (zakonného
zastupce) 1 s moznymi riziky a dasledky v ptipadé¢ odmitnuti tohoto. Vysledky rozhovoru
budou divérné a nebudou bez souhlasu klienta/zdkonného zéstupce sdélovany treti strané,
pokud platné pravni predpisy neurcuji jinak.

Socialni pracovnik:

Podpis: ..o Dne
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B. Prohlaseni klienta, zastupce, opatrovnika

Potvrzuji, ze mi bylo poskytnuto veskeré poradenstvi o poskytovanych sluzbach za ucelem,
jak uvedeno shora. VSe mi bylo sdéleno a vysvétleno jasné a srozumitelné. Mél/a jsem
moznost vSe si fadné, v klidu a v dostate¢né poskytnutém case zvazit, mél/a jsem moznost se
zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za pro mne podstatné a pottebné védet a probrat s nim vse,
¢emu jsem nerozumél/a. Na ty to mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd'.
B. 1 Za Gcelem vySe uvedenym souhlasim s poskytovanim sluzeb Domova se zvlastnim
rezimem, Komenského 209 a 137, 281 61 Kourim.

Jsem si védom, ze sviij souhlas mohu kdykoliv odvolat.

Podpis klienta, opatrovnika, (ZAStUPCE)....cccevveriiniiiieriinriinriennrcnnecnnnnonns

V Koufimi, dne

Jméno zastupce:

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, z nichz jeden obdrzi klient,
opatrovnik (zastupce) a druhy informujici socidlni pracovnik, nebo socialni referent.

Pro potieby ostatnich subjektl, podilejicich se na diagnostice, se poskytuje (lékafem
potvrzend) kopie tohoto dokumentu.
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