74 Ani AT IS Den podani Zadosti
Zadost o poskytovani socialni sluzby | — "

v Domové pro seniory Trebic,

Koutkova — KubesSova
prispévkova organizace

674 01 Trebic

1. Zadatel:

prijmeni jméno (kfestni)

2. Datum narozeni:

den, mésic, rok misto okres

3. Trvalé bydlisté, PSC:

telefon........ooovviiiiiiiii..

4. Misto aktualniho pobytu zadatele, adresa, PSC:

5. Statni prislusnost: ...

6. Rodinny stav: svobodny (a), Zzenaty, vdana, rozvedeny (a), ovdovély (a)

8. Je zadatel prijemcem prispévku na péci:
e Ano Ne
e vySe prispévku (mésicné Kc):

e ma teprve podanou zadost ode dne:




9. Cim zadatel odiivodiiuje potfebnost poskytovani sluzby (jak ma nyni zajisténu
péci o domacnost, prip. o viastni osobu)?

Ty

10. Osoby zijici se zadatelem ve spoleéné domacnosti: manzel(ka), rodice, déti,
vnuci, zet’, snacha:

Jméno a pfijmeni Pfribuzensky vztah k Zadateli

11. Manzel(ka), rodi¢e, déti, vnuci, zet'ové a snachy, bydlici mimo spole¢nou
domacnost:

Jméno a pfijmeni Pfibuzensky Pfesna adresa Telefon
pomeér k zadateli

12. Jméno a adresa zakonného zastupce, je-li zadatel zbaven zpusobilosti
k pravnim ukoniim:




13. Kontaktni osoba pro jednani ve véci vyrizeni zadosti a pripadného prijeti
zadatele do zafrizeni:

Jméno a presna adresa:

14. Je zadatel uzivatelem jiného pobytového zarizeni socialnich sluzeb?
ANO - NE *

Kterého? oo od ... do i

15. Zadatel ma zajem o pobytovou sluzby v objektu:

o Koutkova 302, Trebi¢

o KubeSova 14, Trebic¢

. nehodici se Skrtnéte



Informace o dalSim postupu:

Po doruceni Vasi Zadosti do Domova pro seniory v TiebiCi pracovnici povéfeni
vyfizovanim zadosti shromazdi kompletni podklady a posoudi, zda spadate do cilové
skupiny uzivatel(l a zda je Vase pfijeti do zafizeni mozné. Posouzeni probé&hne zpravidla
v terminu do 30 dnl ode dne podani zadosti se vSemi pfilohami. V pfipadé kladného
vysledku rozhodne organizace o schvaleni Vasi zadosti. O této skuteCnosti budete
pisemné vyrozumeén. V pfipadé, ze kapacita zafizeni nebude aktualné naplnéna, bude
Vam navrzen termin zahgjeni poskytovani sluzby a bude s Vami uzaviena Smlouva o
poskytovani sluzby. Pokud bude kapacita zafizeni naplnéna, budete zafazeni do
seznamu zadateld. Poté, co se kapacita uvolni, bude Vam navrzen termin zahajeni
poskytovani sluzby a uzaviena Smlouva o poskytovani sluzby

V pfipadé, Ze bude Vase zadost zamitnuta, budete o této skuteCnosti v€etné podrobného
zduvodnéni pisemné vyrozumén. Organizace Vam v tomto pfipadé poskytne informace o
dalSich moznostech feSeni Vasi situace.

18. Prohlaseni zadatele (zakonného zastupce)

Prohlasuiji, ze jsem veskeré udaje v této zadosti a pfilohach uvedl pravdivé.

V souladu s ustanovenim zakona &. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaju, ve znéni
pozdéjSich predpist, svym podpisem udéluji souhlas ke zjistovani, shromazdovani a
uchovavani mych osobnich udaji pro posouzeni mé zadosti, a to az do doby jejich
archivace a skartace. Zaroveri souhlasim s tim, aby se pracovnici povéfeni vyfizovanim
zadosti (komise v zafizeni) seznamili se vSemi udaji uvedenymi v této zadosti a jejich
pfilohach.

Citelny vlastnoru¢ni podpis Zadatele nebo jeho zakonného
zastupce (u zakonného zastupce uvedte jeho adresu)




Vyjadreni lékare
o zdravotnim stavu zadatele k zadosti do Domova pro seniory Tiebic,

Koutkova-KubesSova, prispévkova organizace, Koutkova 302, Trebi¢ 674 01

1. Zadatel
pfijmeni jmeéno
NArOZEN ......cviviririririeieeeaeenenes RoC. zdravotni pojistovna.........................l.
den, mésic, rok misto
03170 113 (= PSPPI e
ulice Cislo misto PSC, posta
2. Anamnéza (rodinna, osobni ):
3. Aktualni zdravotni stav (motorické schopnosti, mobilita, pfip. délka sou¢asné hospitalizace, pokud je
Zadatel ve zdrav. zafizeni, schopnost sebeobsluhy, atd.):
4. Dusevni stav (orientovanost Zadatele, popf. projevy narusujici kolektivni souziti a dalsi dulezité
udaje):
5. Trpi zadatel demenci? ANO
Typ demence: Stupen:
NE
6. Trpi zadatel, pfipadné trpél zavislosti (na omamnych, psychotropnich pfip. jinych latkach)?
ANO Jaké
NE
7. Diagnoéza (Cesky):
a) hlavni
b) ostatni choroby nebo chorobné stavy




8. Potiebuje lékaiské osetreni trvale ANO NE

obcas ANO NE
Je pod dohledem specializovaného zdravotnického
oddéleni napft. plicniho, neurologického, psychiatrického,
ortopedického, resp. chirurgického a interniho, poradny
diabetické, protialkoholni apod. *

Potfebuje zvlastni péci — jakou:

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

PoOKUd @N0, PrO JAKOU 2 ..o e e

Je lééen nebo sledovan pro tuberkulézu ? ANO NE*

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

Prilohy:

a) Popis rtg snimku plic, pokud je indikovan. V pfipadé onemocnéni hrudnich organt musi byt pfilozeno i
vyjadfeni izemné pfislusného osetfujicicho Iékafe pro nemoci plicni a tuberkulézu.

b) Vysledky vySetfeni na bacilonosi¢stvi, pokud je indikovano.

c) Podle potfeby — na navrh oSetfujiciho Iékafe — zejména vysledky vySetfeni neurologického, psychiatrického,
ortopedického, resp. chirurgického a interniho popf. laboratornich vysetfeni.

9. Je schopen chiize bez cizi pomoci ANO NE *
Pouziva kompenzaéni pomcky: hole invalidni vozik choditko
bryle sluchadlo zubni protéza
Sluch: normalni nedoslycha zbytky sluchu neslysi
Zrak: normalni zhor$ené vidéni zbytky zraku nevidi
Je upoutan trvale — pfevazné * na lizko ANO NE *
Je schopen polohy v sedé, v kfesle ANO NE *
Je schopen sam se najist, napit ANO NE *
Inkontinence trvale ANO NE *
obcas ANO NE *
Vv noci ANO NE *
Pouziva WC kreslo u luzka ANO NE *
Defekty kiize: ANO dekubity (stupen, lokalizace)
opruzeniny
jiné
NE
10. Jiné udaje:
Dne ..o, N e

razitko a podpis vySetiujiciho Iékaie (jmenovka)

. Zdravotni vykony spojené s vyplnénim tohoto vyjadreni Iékafe hradi zadatel o umisténi.
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Dokumenty pozadované pred prijetim zadatele do Domova pro seniory Trebic,
Koutkova — Kubesova, prispévkova organizace, Koutkova 302, Trebié¢ 674 01

- Aktualni vyjadreni praktického lékafe (pouze na formulaf zafizeni, ktery je
dolozen k zadosti). Pokud je zadatel hospitalizovan, je mozné nahradit je
vyjadfenim oSetfujiciho |ékafe ve zdravotnickém zafizeni a vyjadfeni
praktického lékare. Vyjadfeni lékafe ma platnost nejdéle 12 mésicu ode dne
vyplnéni, v pfipadé prekroceni této doby je pfi pfijeti do zafizeni nutno vyjadreni
praktického lékare aktualizovat.

-V pfipadé, Ze Zadatel je uzivatelem pecCovatelské nebo jiné socialni sluzby, je
potfeba dolozit potvrzeni o vyuzivani této sluzby (potvrzeni vyda konkrétni
zarizeni socialnich sluzeb).

- Kopii nejnovéjSiho rozhodnuti ufradu dichodového zabezpeceni, kterym
byla pfiznana vyse duchodu.

- Kopii dokladu o pfiznani prispévku na péci, pfipadné o podani zadosti o
tento prispévek.

- Kopie doklada v pripadé, ze zadatel je zbaven nebo omezen

ve zpusobilosti k pravnim tkonim (rozhodnuti soudu, usneseni o ustanoveni
opatrovnika).

- Socialni Setfeni nebo kratka zprava o socialni situaci zadatele — zajisti po
dohodé socialni pracovnice zafizeni nebo socialni pracovnice v misté
aktualniho pobytu, pokud je Zadatel hospitalizovan ve zdravotnickém zafizeni
nebo je pfijemcem jiné pobytové sluzby, pfipadné pracovnici obecniho uradu
v misté bydlisté. K potvrzeni identifikace zajemce o sluzbu bude pfi socialnim
Setfeni predlozen OP.



