Ev. Cislo: Zrizovatel: | Den prijeti Zadosti:

DOMOV Zadost o poskytovani socialni sluzby RLEE
PRA|GUE

PRO ’ .
sniory B - vdomové pro seniory prAlGA

HEfmMANDY MESTEC Vv domOVé Se ZV|a'§tnl'm rEiimem

Lo ZAAAERISKA ...t ettt s et st e et e e e et et eteete e ee et ensene s ses e et st eraens
Jméno prijmeni titul
2. NAFOZEN/A ...ttt ettt ee et st e s et ae e te st ae s st et ebe st e s beseae et st et tesbesaas b eaneaber et et saennanes
Den, mésic, rok misto
3. TEVAIE DYAIISTE ...ttt et et s a e b s s ae sea s ae e et eaesea et ae e nns
Telefon . E-MAL ettt
AKLUAINT BYAIISTE ...ttt et e e s e eaesaeeaeeaeebesaeste st saeenas
Vyjadreni k Zadosti si prejete zaslat poStou nebo e-mailem? ...
4. Zadatel/ka je omezen/a ve svépravnosti? Ano Ne
Jméno, pfijmeni, adresa zAKONNENO ZASTUPCE .....oocvevieiieeece et e seree
Telefon e, €M i s

Zadatel/ka vyuZiva jiného podptirného opatieni pii naruseni schopnosti pravné jednat?

- Predbéziné prohlaseni
- Néapomoc pfi rozhodovani
- Zastoupeni ¢lenem domacnosti

Jestlize zdravotni stav Zadatele/Kky je vainy a je to stav, ktery neni pfechodného charakteru,
doporucujeme vcas Fesit zplsob zastupovani nebo omezeni svépravnosti.

5. Kontaktni osoba pro jednani ve véci vyfizeni zadosti a pfipadného pfijeti Zadatele/ky do zafizeni:
JMENO, PHMENIT, GUIESA eeiviceeieeetiee ettt et e e e b e r et esbesbesbesasaessesseansesaesbesneersessaesnnens
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6. Cim Zadatel/ka odGvodriuje podani Zadosti (napf. zdravotni stav, socidlni situace apod., kratce
popiste).

7. Dokumenty potiebné k Zadosti o poskytnuti socidlni sluzby v domové:

- Aktudlni vyjadreni lékafe o zdravotnim stavu Zadatele/ky

-V pfipadé ustanoveni opatrovnika, Zadame o predloZeni dokumentu, kterym je opatrovnik
ustanoven a je vymezen rozsah jeho pravomoci

-V pripadé zastupovani Zadatele/ky clenem domacnosti, Zddame o predlozeni dohody
o zastupovani schvalenou pfislusnym soudem

-V pripadé poskytovani napomoci pfi rozhodovani Zadatele/ky, Zddame o doloZeni smlouvy
0 napomoci schvalenou pfislusnym soudem

8. Informace o dalSim postupu

Po pfijeti Vasi Zadosti pracovni komise Domova pro seniory Hefman(v Méstec posoudi, zda
spadate do cilové skupiny uzivatell a zda je Vase ptijeti mozné. Posouzeni probéhne zpravidla do
30 dnli od podani Zadosti. O této skutecnosti budete pisemné vyrozumén(a). Pokud bude
kapacita zafizeni naplnéna, budete zarazeni do seznamu Zadatel(l. Poté, co se kapacita uvolni,
bude VAm navrzen termin zahdjeni poskytovani sluzby a uzaviena Smlouva o poskytovani socialni
sluzby.

9. Prohlaseni zadatele/ky (zakonného zastupce)

Prohlasuji, Ze jsem veSkeré Udaje v této Zadosti a pfilohach uvedl/a pravdivé.

V souladu s nafizenim EU o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich
udajl a o volném pohybu téchto udajd (GDPR) beru na védomi, Ze zjistovani, shromazdovani
a uchovavani mych osobnich udajli pro posouzeni zadosti, a to az do doby jejich archivace
a skartace, je zaloZeno na zakladé zakonnosti tj. pfitomnosti pravniho dlivodu zpracovéni. Bez
poskytnutych udaja by nebylo mozné zadost a pfijeti do DS uskutecnit.




Vyjadreni lékare Ev. &islo:

o zdravotnim stavu Zadatele/ky k Zadosti do Domova pro seniory / Domova se zvlastnim
reZimem Hefmanuv Méstec

1. Zadatel/ka

Jméno prijmeni titul zdravotni pojistovna
NGFOZEN/A  cererrererreereereereestessessesseesssaessessesseesaessesaessesasesssasssssssssssnasnssnsssassssssssessssnsosessssssesssesssrensnnes
Den, mésic, rok rodné ¢islo
TEVAIE DYAIISTE .uveereeeceereeseecersteseesnesaesesre et esesssassassssssssssssssssssessesssesaesnesss saessesssssssrsassessassassssnssnssssensessne

2. Anamnéza (rodinnd, osobni)

3. Objektivni nalez

4. Dusevni stav (orientovanost Zadatele/ky, popf. projevy narusujici kolektivni souZiti
a dalsi dulezité udaje)

5. Diagnoza:

a) hlavni

b) ostatni choroby nebo chorobné stavy




6. Je schopen chize bez cizi pomoci ANO NE

Je upoutdn trvale na llzko ANO NE
Je schopen sam se obslouZit ANO NE
Inkontinence  trvale ANO NE
obcas ANO NE
V noci ANO NE

Potfebuje zvlastni péci — jakou:

Datum posledniho ockovani proti tetanu, pfipadné jind ockovani:

7. lJiné udaje:

Je lé¢en/a nebo sledovan/a pro infekéni onemocnéni (akutni nebo chronické) nebo pro
parazitarni chorobu? ANO NE

Pokud ano — pro jakou

Je lé€en/a nebo sledovan/a pro tuberkulézu? ANO NE

Pokud ano, v jakém stadiu, v jaké formé, kym je sledovan:

razitko a podpis oSetfujiciho Iékare

Zdravotni vykony spojené s vyplnénim tohoto vyjadieni Iékafe hradi Zadatel/ka.



