DETSKA SKUPINA - ZDRAVA SKOLICKA
SLUZBA PECE PRO DETI VE VEKU OD 3 LET DO 6 LET V DENNiM REZIMU

(dale jen ,,Pozadavek")

Sluzba je poskytovana na zakladé zakona ¢. 247/2014 Sh., zakon o poskytovani sluzby péce o dité v
détské skupiné a o zméné souvisejicich zakont (dale jen ,,Sluzba")

Centrum SRDICKO v ramci vicezdrojového financovani, krom
lé/[\l; Ve L|t0 a é‘r’| ce pFispévku zfizovatele, 24da o statni pfFispévek na provoz od
mPsvV €R (UP) ~

Prosime o vyplnéni zelenych policek, dékujeme.

Centrum - SRDICKO, Revoluéni 1845/30, 1846/32, 412 01 Litoméfice

Poskytovatel Sluzby IE0 70854165 (déle jen ,Poskytovatel")

Den podém’ poiadavku (vyplini zarizeni')

Jméno a pfijmeni

Datum narozeni

Trvaly pobyt

Redlné bytem

Zadatelé o zafazeni - rodi¢e/osoby odpovédné za vychovu ditéte (dale jen ,,Zadatel")

matka, popf. osoba odpovédna za vychovu ditéte:

Titul, jméno, pfijmeni

Trvaly pobyt

Redlné bytem

Telefon e-mail

Zameéstnani

otec, popf. osoba odpovédna za vychovu ditéte:

Titul, jméno, pfijmeni

Trvaly pobyt

Redlné bytem

Telefon e-mail

Zameéstnani

Datum pozadovaného nastupu ditéte do Sluzby

Prosime uvedte dlvody, které Vas vedou k uplatnéni poZzadavku o pfijeti do zafizeni:

Zdravotni stav ditéte je dobry ANO CASTECNE DOBRY NEN{ DOBRY

V ptipadé, Ze zdravotni stav ditéte neni dobry, popf. je ¢astecné dobry, prosime specifikujte pripadné
zdravotni potize:

Dité musi dodrzovat dietni stravu ANO NE CASTECNE

Uvedte dietu ¢i omezeni stravy:




Dité ma alergie ANO NE
Uvedte vycet pripadnych alergii:

Prosime uvedte, zda mira sobéstacnosti, schopnosti a dovednosti ditéte odpovidd dosazenému véku:

U niZe uvedeného prosime zaskrtnete bud ANO ¢i NE ANO NE

Cestné prohladuji, 7e v pfipadé prijeti ditéte v ramci projednéavani smlouvy, nahlasim pfipadné zmény & omezeni
tykajici se miry sobéstacnosti, schopnosti a dovednosti ditéte ve smyslu Umérnosti k dosazenému véku.

Cestné prohladuji, Ze umisténim ditéte do Sluzby sleduji uplatnéni na trhu prace a timto dité bude, krom pfipadné
omluvené absence z divodu nemoci, dovolené apod., do Sluzby v dobé provozu v pracovnich dnech pravidelné
dochazet

Timto se zavazuji, Ze v pfipadé pfijeti ditéte do Sluzby, ke dni zahdjeni dochazky ditéte do Sluzby, Poskytovateli
dolozim aktudlni Iékarsky posudek od registrovaného poskytovatele zdravotnich sluzeb v oboru praktického
lékafstvi pro déti a dorost, vztahujici se k datu nastupu ditéte do Sluzby, o zdravotni zpUsobilosti ditéte k pfijeti do
Sluzby, ze kterého bude zfejmé, Ze zdravotni zpUsobilost ditéti umozni pobyt v kolektivu dalSich déti, a to véetné
potvrzeni o tom, Ze se dité podrobilo stanovenému pravidelnému ockovani nebo, Ze je proti ndkaze imunni anebo
Ze se nemUze ockovani podrobit pro trvalou kontraindikaci a je bez nutnosti uzivani 1ékd po dobu pobytu ve Sluzbé)

Timto se zavazuji, Ze v pfipadé pfijeti ditéte do Sluzby, ke dni zahdajeni dochazky ditéte do Sluzby, doloZim
Poskytovateli aktualni a relevantni doklad, od rodice ditéte, manzela, partnera nebo registrovaného partnera podle}
jiného zdkona nebo druha rodice, ktery neni rodi¢em ditéte, ale Zije s rodicem ditéte ve spole¢né domacnosti, o
vazbé na trh prace. Vazbu na trh préce Ize prokazat témito doklady, a to dle jeho aktudlini situace:

® Doklad o existenci zékladniho pracovnépravniho vztahu v €R nebo sluzebniho poméru v €R (potvrzeni & pracovni
smlouva)

® Potvrzeni o denni formé studia v CR (potvrzeni o studiu)

® Potvrzeni o evidenci uchazece o zaméstnani na UP CR (potvrzeni UP)

* Doklad o plnéni povinnosti platit pojistné na socialnim zabezpe&eni v CR (potvrzeni €S52)

® Doklad o tom, ze jako OSVC jsou placeny zélohy na pojistné na diichodové pojisténi a prispévek na statni politiku
zaméstnanosti v CR (¢estné prohlaseni za podminek, Ze osoba predkladajici ¢estné prohlaseni souhlasi s tim, 7e
kontrolni subjekt ve vztahu k Poskytovateli je ze zakona opravnén vyzadat si od organu socialniho zabezpeceni udaj
o vzniku a trvani povinnosti osoby samostatné vydélecné ¢inné platit zalohy na pojistné na diichodové pojisténi a
prispévek na statni politiku zaméstnanosti, potvrzeni od opravnénych subjekt(i o plnéni povinnosti osoby
samostatné vydélecné ¢inné)

® Potvrzeni o péci o osobu blizkou, ktera je osobou zavislou na pomoci jiné fyzické osoby ve stupni Il (stfedné tézka]
zavislost), I11. (tézka zavislost) nebo IV. (Uplna zavislost) v CR (potvrzeni UP o evidenci pecujici osoby podle zékona o
socidlnich sluzbach)

® Prohldseni dokladujici vztah k rodici ditéte, pokud se jedna o manzela, partnera nebo registrovaného partnera
podle jiného zdkona nebo druha rodice, ktery neni rodicem ditéte, ale Zije s rodicem ditéte ve spolecné domacnost
v pfipadé, Ze touto osobou byla dokladovana vazba na trh préace (Cestné prohlaseni)

Dité uvedené v pozadavku ma sourozence, ktery je aktualné pfijemcem Sluzby détskd skupina v organizaci.

Jeden ze ZadatelU je v zaméstnaneckém poméru u organizace provozujici détskou skupinu, popt. u zfizovatele nebc
jeho subjektl zfizenych ¢i zaloZzenych

V souladu s platnymi pravnimi pfedpisy, zejména v ramci nafizeni Evropského parlamentu a rady (EU) 2016/679, o ochrané fyzickych osob v
souvislosti se zpracovanim osobnich Gdajl a o volném pohybu téchto Udajl a o zru$eni smérnice 95/46/ES, a zdkona ¢. 110/2019, o zpracovani
osobnich Gdaja, v platném znéni (vSe obecné natizeni o ochrané osobnich udaju, dale jen ,GDPR”) timto davam informovany souhlas se zpracovanim)|
uchovanim a pouzivanim osobnich udajl véetné osobnich udajl zvlastni kategorie, a dale souhlasim, aby Udaje v tomto dokumentu byly pouZity pro
ucely projednani pfijeti do Sluzby, popt. nasledné pro ucely poskytovani Sluzby.

Prohlasuji, Ze veskeré udaje v tomto Pozadavku jsem uvedI(a) podle skutecnosti.

Zavazuji se bez zbytecného odkladu nahlasit jakoukoliv zménu v ramci tohoto PoZadavku.

Beru na védomi, Ze v pripadé prijeti ditéte do Sluzby je podani tohoto Pozadavku nepfenosné na jiné dité.

Datum sepsani a
predloZeni Pozadavku
Zadatel chce informovat o stanovisku v ramci
pfijeti ¢i nepfijeti e-mailem na ANO E-mail NE
e-mailovém kontaktu

Zadatel chce informovat o stanovisku v ramci
pfijeti ¢i neprijeti telefonicky na tel. Cisle

ANO tel. cislo NE

Poznamky:

Datum a Podpis Zadatele - rodi¢e: matky; otce, popf. osoby odpovédné za vychovu ditéte




