> 2

Zadost o poskytovani socialni sluzby
domov pro seniory

v zarizeni Domova pro seniory, Reynkova 3643, Havlickuv Brod,
tel. 569 433 757

1. Jméno a prijmeni Zadatele:
(u Zen uvedte i rodné prijmeni)

2. Den, mésic a rok narozeni:

3. Adresa trvalého bydlisté:

PSC: Telefon: Mobil:

4. Misto soucCasného pobytu (pokud je jiné nez trvalé
bydliste) :

5. DAvod zadosti. Uvedte, jaké je ocekadvani (potteby)
Zzadatele od poskytovani pobytové sluzby?

6. Uvedte prijmeni a jméno, adresu a telefon osoby, kterou
ma poskytovatel kontaktovat v pripade, Ze se nebude darit
kontaktovat Zadatele za Gcelem dals$iho jednéani:




7. Prijmeni a jméno, adresa, telefon zakonného zastupce,
je—-11 Zadatel omezen ve svépravnosti:

8. Dalsi sdéleni:

9. Prohlaseni:
° Prohladuji, Zze vedkeré udaje v této zadosti Jjsem
uvedl/a pravdivé. Jsem si védom/a toho, Ze nepravdivé
Udaje by mély za nasledek pripadné pozZadovani nahrady
vzniklé Skody, eventuelné 1 neuzavreni nebo vypoveézeni
smlouvy o poskytovani pobytové sluzby.

° Sociadlni sluzby mésta Havlickova Brodu zpracovavaji
zadkladni a zvlastni osobni udaje v souvislosti s podanim
této Zadosti v souladu se zadkonem ¢. 108/2006 Sb., zadkonem
o socidlnich sluzbdch, s ustanovenim =z&kona ¢&. 110/2019
Sb., Zakon o zpracovani osobnich udajad a GDPR (natrizeni
Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679).

Zakladnimi osobnimi 1udaji se rozumi: Jméno a prijmeni
Zadatele, u Zen 1 rodné prijmeni, datum narozeni, adresa
trvalého bydlisté, telefonni spojeni na Zadatele), a udaje
0 jiné osobé (zadkonny zastupce, kontaktni osoba).
Zvlastnimi osobnimi adaji rozumime udaje
o zdravotnim stavu v ramci prilohy Zzadosti ¢. 1 a 2.

° B1iz8i1i informace Jjsou uvedeny na webovych strankach
www.sSsmhb.cz , popfr.: na vyzadani u socidlnich pracovniku
organizace.

Datum:

vlastnoruc¢ni podpis Zadatele
nebo jeho zakonného zastupce




Priloha zadosti ¢. 1

Vyjad¥eni lékare o zdravotnim stavu Zadatele o pobytovou
socidlni sluzbu (domov pro seniory, nebo domov se 2zvl1astnim
rezimem, nebo odlehcovaci pobytovou sluzZbu).

Toto vyjadreni zajemce dolozi spolecné se zadosti o pobytovou
socidlni sluzbu. Poskytovatel prijima vyjadreni lékare,
vystavené ne drive jak 30 dnl pred datem podédni Zadosti.

Prijmeni a jméno zZadatele (u Zen téz rodné):

AT UM NI OZEIIL & ettt et st et es e s ses e s senene

adresa trvalého DYALISEE 1 bbbttt

Zaskrtnéte prosim wvariantu (nebo vice variant), ktera plati

pro vySe jmenovanou osobu:

a) zdravotni stav zadatele vyzaduje poskytovani Ustavni
péce ve zdravotnickém zarizeni,

b) Zadatel neni schopen pobytu v zatrizeni socidlnich sluzZeb
z duvodu zévazné akutni infekénili nemoci,

c) chovani Zadatele by 2z di@vodu duSevni poruchy =zavaznym
zpusobem narusovalo kolektivni souziti v zarizeni
socidlnich sluZeb,

d) zZadatel trpi Alzheimerovou chorobou nebo vy$sim stupném
jiné demence,

e) Zadatel neni v disledku své choroby schopen sam jednat
a uzavirat smlouvu o poskytovani socialni sluzby,

f) pro Zadatele neplati zadna z vySe uvedenych moZnosti.

Dne: podpis oSetrujiciho lékare



Priloha zZadosti ¢. 2

Lékarsky posudek zdravotniho stavu Zadatele o pobytovou socialni
sluzbu (domov pro seniory, nebo domov se zvlastnim reZimem, nebo
odlehcovaci pobytovou sluzbu) .

Tento posudek poskytovatel poZaduje dolozit p¥ed uzavienim smlouvy
(tzn., aby tento posudek nebyl starsi vice Jjak 30 dntG pred
plénovanym zahdjenim poskytovani sluzby.

prijmeni (u Zen téZ rodné), Jméno

TEV. DYALISEG. .ottt
(misto, ulice, ¢islo, smérovaci ¢islo)

2. Anamnéza (rodinné, osobni)

3. Objektivni nédlez: (status praesens generalis: v ptipadé organového
postizeni i status localis )

4. DuSevni stav (popf. projevy narudujici kolektivni souziti):

Orientace:
Mistem: ano ne* Casem: ano ne¥* Osobou: Ano ne*

Stavy noéni zmatenosti: ano ne*

5. Diagnoza (Cesky) Statisticka znacka hlavni choroby
a) hlavni: podle mezindrodniho seznamu

b) ostatni choroby nebo chorobné stavy:

*Nehodici se Skrtnéte




6. Pottrebuje lékarské osSetfeni - trvale: ANO NE*

- obcas: ANO NE *
Je pod dohledem specializovaného zdravotnického oddéleni?
Napfr.: plicniho, neurologického, psychiatrického, ortopedického, resp.
chirurgického a interniho, poradny diabetické, protialkoholni apod.*
Potrebuje zvlastni péc¢i - jakou?:

Je lécen nebo sledovan pro infekéni onemocnéni nebo parazitalni
chorobu? ANO NE*

Pokud ano, pro JakoUZ..ennn.

Je 1lécen nebo sledovan pro tuberkuldzu? ANO NE*

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

7. Aktudlni medikace (rozpis):

Prilohy

a) popis RTG snimku plic, pokud je indikovéan. V ptripadé onemocnéni
hrudnich organt musi byt priloZeno i vyjadreni uzemné prislusného
odborného lékatre pro nemoci plicni a tuberkulozu

b) vysledky vySetfeni na bacilonosic¢stvi, pokud je indikovano

c) podle potreby (na navrh oSettujiciho lékatre) - vysledky vySetfeni
neurologického, psychiatrického, ortopedického, resp. chirurgického a
interniho popf. laboratornich vySetfeni.

8. Jiné udaje:

Dne: Razitko a podpis vySetfujiciho lékarte

*nehodici se Skrtnéte




Priloha zadosti ¢. 3

z ~

Informace o podani zadosti

Podepsané zadosti prijimame na adrese Domova pro seniory,
Reynkova 3643, 580 01 Havlickuv Brod. Dorucit je mlzete:

- osobng,

- postou,

- e-mailem.

Doklady, které je nutno dolozit k Zadosti o umisténi:

1.08etfujicim lékarem vyplnény tiskopis ,Vyjadreni 1lékare o
zdravotnim stavu Zadatele o pobytovou socidlni sluzbu (domov
pro seniory, nebo domov se zvlastnim rezimem, nebo odlehcovaci
pobytovou sluZbu), kterou poskytovatel poZaduje dolozit se
zddosti o danou pobytovou socidlni sluZbu, ktery Jje dolozZen

jako priloha Zadosti ¢. 1. - ne stars$i jak 30 dni.

2.Pokud Jje osoba zbavena nebo omezena zplUsobilosti k pravnim
tkontim:

Ovérend fotokopie rozsudku soudu o zbaveni nebo omezeni
zpusobilosti k pravnim uUkontm - doklady s timto spojené (kopie

listiny o ustanoveni opatrovnika) .

Prosime o dolozeni téchto dokladd, abychom mohli Za&dost

vyridit v nejblizsim terminu.



Priloha Zadosti ¢. 4

Informace o fungovani p¥ehledu zadateld.

Prehled Zadatelu

je prubéznd evidence zajemcy, ktetri podali  zadost
o pobytovou socidlni sluzbu (domov pro seniory, nebo
domov se zvlastnim rezZzimem, nebo odlehcovaci pobytovou
sluzbu), se kterymi jsme nemohli uzavrit smlouvu z davodu
nedostatec¢né kapacity (§ 91 =zakona odst. 3, pismeno Db,
zakona o socialnich sluzbach) a tito zéajemci vyjadrili ve
své zadosti souhlas se svoji evidenci v tomto prehledu

Zzadatelu.

Soucasti této evidence Je celkovy pocet Dboda, které
naleZzi situaci z&jemce dle Prehledu bodového hodnoceni
kritérii. Bodové hodnoceni provadi socialni pracovnik
v ramci jednani se za&jemcem.

Na zakladé poctu bodl (dle predchoziho odstavce) Jje
urceno poradi Jjednotlivych =z&jemcl v Prehledu Zadatelqy,
které Jje rozhodné pro uzavirani smlouvy, respektive pro
zahdjeni poskytovani o pobytovou socialni sluzbu (domov
pro seniory, nebo domov se zvlastnim reZimem, nebo
odlehcovaci  pobytovou  sluzZzbu). Tzn. zajemce, jeho?z
situaci nédleZi nejvice boda, Je na prvnim misté ,Prehledu
zadateltt™ a v pripadé uvolnéné kapacity dané pobytové
sluzby sluzby Jje kontaktovan socidlnim pracovnikem
poskytovatele a osloven s moznosti zahdjeni poskytovani
pobytové socidlni sluzby (domov pro seniory, nebo domov
se zvlastnim rezZimem, nebo odlehc¢ovaci pobytovou sluzbu).
V ptripade, zZe tento zajemce sluzbu odmitne, Jje postupné
oslovovan dal$i zajemce v poradi Prehledu zadatelft.

Tato evidence Jje oteviena, tzn., Ze poradi jednotlivych
zdjemcl v ,Prehledu Zadateld“ se miZe ménit s ohledem na

zarazeni novych z&jemct 1 s ohledem na moZné zmény



v socialni situaci jiz evidovanych z&jemcd a Jjejich nové
bodové ohodnoceni.
V pripadé zmény ve Vasi situaci nas muZete kontaktovat

pro nové projedndni a pripadné bodové prehodnoceni.



