Zadost o poskytovani socialni sluzby v Domové pro seniory Svétice s.r.o.

Datum podani zadosti (vyplni pracovnik domova):

Zadatel/zadatelka
titul kiestni jméno pfijmeni (u Zzen rodné)
Narozen/a

ulice, Cislo POPISNE .....ovviiiii PSC .,
[0 01=T<] (o T OKIeS ..o,
(][] 0] o NP e-mail ...,

NS UG .ot e e
ulice, Cislo POPISNE ... PSC .,
MBSO o OKIes ..o
telefon ... e-mail ......cooiiii

JMENO, PFJMENT ... vztah k Zadateli/zadatelce ..................
TelefON L e-mail ......cooiiii
Yo | £=1-7- NP PSC .o
MESTO ..ot OKIeS ..o



Pokud Zzadatel/zadatelka chce, miize uvést dalSi osoby

JMENO, PFJMENT ... vztah k zadateli/zadatelce ..................
telefON ..o e-mail ......oooiii
AAMESA ...ttt PSC .,
MESTO ..ot OKIesS ..o

Nize uvedte diivody, pro¢ zadate o poskytovani sluzeb v Domové pro seniory Svétice,

s.r.o. Dale uvedte, kdo a jak nyni pecuje o zadatele/zadatelku, pfip. domacnost, popiste
socialni situaci apod.

Prispévek na péci

L] Pobirdm ve vySi .........ccooiiiiiiiiiii e K& mésicné

Ll Mam podanou zadost o pfispévek na péci

[] Nepobiram

Zpusobilost k pravnim ukonim

[ ZpUsobily/a

[ Céste¢né zpasobily/a



Pokud je Zzadatel/zadatelka omezen/a ve zpUsobilosti k pravnim Ukonum, uvedte nize jméno
opatrovnika a kontakt na né;j:

JL0a=T e o 10 1= o T PP

1021 1<] (0] o I e-mail oo,
= (o (=T T PSC .o
(0123 (o N OKIES ..ot

Prohlaseni zadatele/zadatelky

Prohlasuiji, ze jsem veSkeré Udaje v této zadosti a pfilohach uvedl/a pravdivé.

V souladu s ustanovenim zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaju, ve znéni
pozdéjSich predpisli, svym podpisem udéluji souhlas ke zjiStovani, shromazdovani
a uchovavani mych osobnich udaju pro posouzeni mé zadosti, a to az do doby jejich archivace
a skartace. Zaroven souhlasim s tim, aby se pracovnici povéreni vyfizovanim zadosti
a seznamili se vSemi udaji uvedenymi v této Zadosti a jejich pfilohach.

Vlastnoruéni podpis Zadatele/zadatelky, pfip. opatrovnika

Rodné cdislo zadatele/zadatelky vyzaduje Domov pro seniory Svétice, s.r.o. pouze
k evidenci podané zadosti. S uvedenym rodnym ¢islem je zachazeno jako s citlivymi
osobnimi udaji.

Prilohy zadosti
Vyjadreni Iékafe
Kopie soudniho rozhodnuti o omezeni/zbaveni zpusobilosti k pravnim ukonum

Jiné pfilohy



Vyjadreni lékare
o zdravotnim stavu zadatele k zadosti o poskytovani socialnich sluzeb

v Domové pro seniory Svétice, s.r.o.

Zadatel/zadatelka

titul kiestni jméno pfijmeni (u zen rodné)

1) Vypis z dokumentace v¢. aktualniho vypisu medikace, aktualni fyzikalni nalez se
zaméienim na poruchy zdravi, vysSka a vaha zadatelky/zadatele.

2) Je zadatel, vzhledem ke svému zdravotnimu stavu, schopen pobyvat v otevieném
domové po seniory, ve kterém je klientiim umoznén volny pohyb?

3) Popiste aktualni dusevni stav zadatelky/zadatele. Uved'te prosim veskeré psychické
projevy, které by mohly narusit souziti v domové pro seniory (napf. zmatenost, agrese,
demence apod.)

4) Trpi 2zadatelka/zadatel zavislostmi na (alkoholu, cigaretach, omamnych
psychotropnich pfrip. jinych latkach)?

5) Je zadatelka/zadatel IéEen/a, nebo sledovan/a pro infekéni onemocnéni (akutni nebo
chronické), nebo pro parazitarni chorobu?

6) Chodi zadatelka/zadatel sam, s pomoci, s kompenzaéni pomlickou (jakou), nebo je
lezici (imobilni)?



7) Potieba oSetifovani: bércové viedy
dekubity
vyména mocového katetru
dalsi
Inkontinence modi L., IL., lll. stupné, ob¢as, trvale, v noci.

Inkontinence stolice obc¢as, trvale, v noci.

Potreba lékarské péce
[] Denné

[] 1x tydné

(] 1x mésiéné

[] 1x za 3 mésice

8) Je zadatelka/zadatel v péci specializovaného zdravotnického oddéleni, napr.
neurologického, interniho, diabetologického, psychiatrie apod.?

9) Nize je prostor pro jiné, doplnujici udaje k zadosti.

Razitko a podpis Iékafe



