N

Zidost o prijeti

do Domova pro seniory Cesky Té&Sin, pfispévkova organizace
ul. Sokolovska, &.p.1997, 737 01 Cesky T&sin, ICO: 70985383

Datum podini Zddosti (podaci razitko):

Rodné ¢&islo Zadatele:

Zdravotni pojiStovna:

K(')d:| | |

1. |Zadatel:
| pi7ment (popr-rodné jmeéno) Jméno titul
2. (Narozen:
datum misto
3. |Cislo OP:
4. [Statni pfisluSnost: Narodnost:
5. |Rodinny stav:
(svobodny(a), Zenaty,vdand,rogvedeny(d),ovdovély(a),5ije s drubem,druzfon)
6. [Adresa trvalého bydlisté:
7. |Misto aktualniho pobytu:
8. |Cislo telefonu:
9. |Posledni povolani:
10.|Druh dtchodu: Vyse dichodu: K& mésicné
(starobni, vdovsky, vdovecky)
11. |Den splatnosti diichodu:

den v meésic
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12.

Drub:

Ostatni piijmy Zadatele (napi: zahranicni diichod, piijmy 2 prondjmii, apod.)

V'yise ost.pizjmii v K& na mésie:

13.

A. Piispévek na péci (oznacte kiizkem):

a) L. stupen - Lehka zavislost - 800 K¢

b) IL stupen - Stfedné tézka zav. - 4 000 K¢
c) III. stupen - Tézka zavislost - 8 000 K¢
d) TV. stupen - Uplna zavislost - 12 000 K¢&

e) Prispévek nepfiznan

B. Schopnost pohybu Zadatele:

Zcela schopen

S pomoci berli

S pomoci choditka

Upoutan na inval.voziku

Trvale upoutan na lazku

t) Prispévek v fizeni (0zxnacte kiigken)
14.|Druh stravy (oznacte kiizken) :

a) Normalni

b) Diabeticka

©) Jina (uvedte jaka)
15.|Socialni kontakty (rodinni piislusnici, znami, pratelé, souseds):

| [12én0 a prijment P ZSZZ P Aldresa Telefon
16.|Osoby Zijici ve spole¢né domacnosti se Zadatelem:

| [1méno a prijment V3tab Adresa Telefon

k Zadateli

17.

U Zadatelti omezenych ¢i zbavenych zptisobilosti k pravnim tkonim uved’te:

| [1méno a prijment opatrovnika

Rozhodnuti sondu e dne: Cislo jednaci:
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Kdo ma byt informovan o vaZném onemocnéni nebo umrti Zadatele,bude-li pfijat

18.
8 do zafizeni ?
, oo Vztah

|[1mén0 a prijment & Sadateli Adresa Telefon
19.|Prakticky lékaf Zadatele:

| [méno a prijment Adresa
20.Na jaky pokoj chcete byt umistén(a) ? (0zxnacte kiizken)

jednoltzkovy

dvoultzkovy

je mi jedno, zda na jednolazkovy nebo dvoulazkovy

d)

ProhlaSeni Zadatele:

Zadatel prohlasuje, ze udaje uvedené v zadosti jsou pravdivé.
Bere na védomi, ze finanéni naklady spojené s podanim zadosti (vyjadfeni lékate) si hradi na své

naklady.

Bere na védomi, ze veskeré zmény majici vliv na poskytovani pobytové socialni sluzby
neprodlen¢ sdéli socialni pracovnici Domova pro seniory Cesky Tésin.

* o

Svym podpisem stvrzuje, ze ve smyslu zakona ¢.101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaja
souhlasi se zpracovanim svych osobnich udaji v rozsahu nezbytné nutném pro zajisténi a
poskytovani sluzeb socialni péce.

Datum:

Vlastnorucni podpis Zadatele:

Podpis zakonného zastupce:

Poznamky:
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Ptiloha k #adosti o pfijeti do Domova pro seniory Cesky T&sin
ul. Sokolovska &.p.1997, 737 01 Cesky T&sin, ICO: 70985383

. Zadatel: |

piijment (popr-rodné jméno)

. Narozen: |

datum

Jmiéno

titul

misto

. Rodné ¢&islo: | | |

. Adresa trvalého bydlisté:

. Anamnéza rodinna:

. Anamnéza osobni:

Potifeba lékatské péCe (oznacte kiigkem):

Potrebuje lékatské osetfeni:  trvale ano ne
obcas ano ne
Je pod dohledem specializovaného ZZ ano ne
Jakého ? | |
Potiebuje zvlastni péci ano ne |
Jakou ? | |
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7. Diagnoéza hlavni

8. Diagnoéza ostatni:

9. Druh stravy (ognacte kiigkemn):

a) Normaln{
b) Diabeticka

) Jina (uvedte jakd)

10. Jiné udaje, které mohou mit vliv na poskytnuti socialni sluZzby

Upozornéni pro 1ékafe !!!

Pfi posuzovani zdravotniho stavu v souvislosti s mozZnym pfijetim Zadatele do domova pro seniory,
nutno brat v ivahu niZe uvedena kritéria. Zafizeni miZe odmitnout poskytnuti socialni sluzby:

a) kdyz zdravotn{ stav zajemce o sluzbu vyzaduje poskytnuti dstavni péce ve zdravotnickém zafizent,

b) osobam s akutnim infekénim onemocnénim,

¢) osobam trpicim Alzheimerovou chorobou a jinymi typy demence,

d) osobam trpicim dusevnim onemocnénim (napf. schizofrenie, psychézy a poruchy osobnosti),

e) osobam s mentalnim postizenim,

f) osobam zavislym na alkoholu a jinych omamnych latkach.

Datum:

Podpis osetfujiciho lékafe
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