CENTRUM
PROTIDROGOVE
PREVENCE

A TERAPIE, o.p.s.

PROGRAM NASLEDNE PECE
Doudlevecka 71

301 00 Plzen

tel: 377 321 051

e-mail: ambulance@cppt.cz

Zadost o poskytnuti sluzeb Programu nasledné péée

jméno:

datum narozeni:

trvalé bydlisté:

adresa pro zaslani
odpovédi na Vasi zadost:

kontaktni telefon:

Oznacte, prosim, kiizkem o kterou formu nasich sluzeb nasledné péce zadate.

0 Ambulantni dolécovani

O DoléCovani s chranénym bydlenim

Oznacéte prosim, jaka z nasledujicich zivotnich situaci se Vas v dobé podani zadosti tyka.
Vypliite prosim vSechny polozky, které ve Vasem pfipadé prichazeji v uvahu.

O Pravé jsem v lé€bé zavislosti na navykovych latkach

Zneuzivana latka (latky)

Uved'te, o jakou Ié€bu se jedna a nazev
zarizeni (napt. terapeuticka komunita XY, 1é¢ebna)

Datum nastupu

Predpokladané ukonceni

 Poslednilé€bu zavislosti na navykovych latkach jsem ukongil/a

Zneuzivana latka (latky)

Uvedte, o jakou lécbu se jedna a nazev Datum
zarizeni (napf. terapeutickd komunita XY) nastupu

Datum

Zpusob ukonéeni

ukonéeni | fadné

pred€asné (uvedte divod)

O

O

o Dalsi lé€by zavislosti na navykovych latkach, které jsem absolvoval/a

Zneuzivana latka (latky)

Uvedte, o jakou lécbu se jednalo a Nastup Ukonéeni ZpUsob ukonéeni
nazev zarizeni. (rok, mésic) | (rok, mésic) | rfadné | predcasné (uvedte divod)
O O
O O
O O
O O

Zadost o poskytnuti sluzeb Programu nasledné péce.
Hrouzek 03/2008, Revize 15/05/2008, 14/03/2014




CENTRUM PROGRAM NASLEDNE PECE
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0 Abstinuji od navykovych latek s podporou jiného nez Iééebného Zneuzivana latka (latky)
zarizeni (napf. kontaktni centrum apod.)

Uved'te, o jaké zafizeni se jedna a nazev Uved'te dobu souvislé abstinence
zarizeni.
0 Abstinuji od navykovych latek bez podpory jakéhokoli zafizeni Zneuzivana latka (latky)

Uved'te délku abstinence

g V minulosti jsem absolvoval/a dolécovani Zneuzivana latka (latky)
Uvedte zpusob dolécovani a nazev Datum Datum Zpusob ukonceni
zarizeni nastupu ukonéeni | fadné | predcasné (uvedte dlivod)

O O

1.
Oznacte prosim kfizkem vSechny z nasledujicich moznosti, které se Vas tykaiji.

Mam uzavien pracovni pomér na dobu neurcitou
Mam uzavien pracovni pomér na dobu uritou
Jsem v pracovni neschopnosti

Jsem registrovan na Uradu prace

OoOoooOooo

K zadosti prilozte prilohy A, B, C:
Priloha A) Odpovéd na nize uvedené otazky prosim vypracujte v podobé volného textu v rozsahu 2-3 strany.

- Jaké divody Vas vedou k rozhodnuti absolvovat doléovani?
- Jaky pfinos pro Vas mél |é€ebny program a jak v sou€asnosti vnimate svou zavislost?
- Jaké nejvyznamnéjSi objevy o sobé jste doposud v |é€ebném programu ucinil/a?

Priloha B) Zivotopis
Vypracujte prosim jako volny souvisly text v rozsahu minimalné 5 maximalné 8 stran A4 dle niZze
uvedené struktury. Chapeme, Ze jste Zivotopis mozna jiz psal/a mnohokrat a mozna dokonce nedavno.
Pfesto Véas prosime o nové vypracovani tak, aby obsahoval momentalni pohled na Vas Zivot.
Dékujeme

Struktura Zivotopisu:
1. VaSe jméno, pfijmeni, datum narozeni
2. Popiste ve stru¢nosti a s ohledem na vyznamné udalosti VaSe:
. détstvi (porod, vyznamné okamziky, ...)
Skolni léta, dalSi Skolni Iéta (pFeruSeni Skolni dochazky, vyznamné udalosti, ...)
krize dospivani
zaméstnani
partnerské vztahy
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CENTRUM PROGRAM NASLEDNE PECE
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. zdravotni stav (zavazna onemocnéni, Urazy hlavy, vySetfeni a vysledek testd HIV, HEP aj.)
o zajmy a zaliby (jaké, kdy, pro¢€ ukoné&eny, ...)
. osobni uspéchy, neuspéchy
. jiné dulezité udalosti
3. Dale uvedte zakladni udaje o vasi rodiné a pfedevsim o rodinnych vztazich:
. matka, otec (vék, vzdélani, povolani, zajmy, pfipadné rozvod a dalSi partnefi rodica)

. sourozenci (vék, vzdélani, povolani)
. vztahy v $irsi rodiné
o rodinné myty a povésti
. vyznamné rodinné udalosti (st€hovani, zmény, umrti, ...)
. celkova charakteristika rodiny
4. Na zavér pfipojte svUj podpis a datum sepsani.
Priloha C) vyjadreni terapeutického tymu
Pozadejte, prosim, tym léEebného zafizeni, ve kterém se v sou¢asné dobé lécite, o vyjadreni k prabéhu
Vasi dosavadni lIéCby a Vasi pfipravenosti pro doléCovani.

V.
Pouceni pro klienty Centra protidrogové prevence a terapie, 0.p.s. (CPPT,0.p.s.) dle § 11

Z 101/2000 o ochrané osobnich udaju.

Spravcem Udaju je Centrum protidrogové prevence a terapie, o.p.s., Havifska 11, 301 00 Plzen, tel/fax: 377 421

374, 377 421 034:

a) VeSkeré osobni udaje (tj. udaje, na zakladé nichz by byla zjistitelna Vase identita — tj. jméno, pfijmeni, datum
narozeni, adresa, rodné Cislo), které poskytnete terapeutovi Centra protidrogové prevence a terapie, nejsou
poskytovany bez Va$eho pisemného souhlasu zadnému ftfetimu subjektu. Tyto uUdaje nam slouzi
k terapeutické, poradenské a socialni praci s Vami.

b) VSechny udaje nam poskytujete jen dobrovolné.

c) Va$e osobni udaje jsou uchovavany v bezpecnostni schrance ve sloZce, do které mate pravo nahliZet.

d) VSichni pracovnici CPPT jsou ze zakona vazani naprostou mi€enlivosti o Vasich udajich. Tato mi€enlivost trva i
po ukonceni jejich pracovniho poméru v organizaci. Vyjimkou muze byt neprodlené zajisténi IékaFfské péce
v pfipadé ohrozeni Vaseho Zivota.

e) MicCenlivost pracovnici smi porusit pouze v pfipadé, Zze se hodnovérnym zplsobem dozvi, Ze je pfipravovan
nebo pachan trestny &in dle § 167 Z 140/1961 Sb. Trestniho zakona. V téchto pfipadech plati tzv. oznamovaci
povinnost a ta se vztahuje na kazdého ob¢ana tohoto statu.

f) V pfipadé jakychkoli obav z Vasi strany, je mozno se obratit na Vaseho terapeuta, vedouciho programu Ci
feditele CPPT, o.p.s.

g) Pokud jsme obdrzeli Vase osobni Gdaje z jiného divéryhodného zdroje mimo Vas, jsme povinni Vas o této
skute&nosti informovat.

VI.
Souhlas s poskytnutim osobnich udaju

Souhlasim s poskytnutim mych osobnich Gdaji obsazenych v této Zadosti za uéelem planovani a
poskytnuti sluzeb nasledné péce realizovanych Programem nasledné péce CPPT, 0.p.s.

Potvrzuji, Zze jsem byl(-a) pisemné seznamen(-a) o svych pravech (prava subjektu udajt) dle § 11, odst. 1-8
Z €.101/2000 o ochrané osobnich udaji. Souhlasim stim, aby ma osobni data byla po ukonéeni
poskytované sluzby zpracovana pouze ke statistickym a védeckym ucelim za zachovani mé naprosté
anonymity.

*u klientd mladsich 18ti let
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