Den a razitko podani Zzadosti

7N Zadost o pfijeti

Domov u fontany |Cisojednaci: Vyfizuje:
Libu§ina 1060, 535 16 Preloud

1. Zadatel(ka)
.................................. prumenl(u 2ente2rodnephjmem) jmeno(kfestm)
2. Narozen(a)
................................ denmésicrok mlstostat
3. Statni obéanstvi 4. Zdravotni pojistovna: ..............oocoeiiiiii
Oveéfil(a): dne:
5. Trvalé bydlisté 6. Obéansky prikaz
ullceépobec,PSC R TS | R Cls!oa i
Ovéfil(a):
....................... ; elefon bre.

7. Adresa, na které se Zadatel t. &. zdrzuje (napfi. zdravotnické zafizeni, socidlni zafizeni, u pfibuznych)

9. Pobira-li Zadatel(ka) diichod:

vySe dichodu: ...ooocvieesieiceee e vyplata diichodu zafizena: e v hotovosti slozenkou
¢ poukazem na Gdel

druh dichodu: .......ocooveeiecrrrcr v

splatnost dichodu: ..o,

(k Zadosti o pfijeti je tfeba dolozit kopii posledniho vymé&ru diichodu)

10. Vyse pfiznaného pfispévkuna pééi: ......................o......

11. Rodinny stav: svobodny(a), Zenaty, vdana, rozvedény(é), ovdovély(a), Zije s druzkou, druhem

12. Zadatel Zije: e v byté e v rodinném domé

e s rodinou- e osaméle

13. Zavedena petovatelska sluzba: ¢ ANO s NE




14. Cim zadatel(ka) od(ivodiiuje nutnost svého umisténi v Domové u fontany?

15. Opatrovnik, je-li Zadatel(ka) zbaven(a) zpisobilosti k pravnim Gkonim:
]menopfumenl D PSP telefon

adresatwaIehobyd[lgtéuhce’ép,PSClobec

Rozhodnuti 50Udu V..o snsniineims o ZR MG sonves usumseatinennsas s nams siessiass ssasin o

16. Kdo ma byt kontaktovan o skuteénostech tykajicich se zadosti o pfijeti?

Jméno a pFijment 1. kontaktni osoby  adresa trvalého bydIisté: ulice, &p., PSC, obec

telefon pribuzensky pomeér k zadateli
Jméno a pFijmeni 2. kontaktni osoby adresa trvalého bydliéts: ulice, &.p., PSG, obec
te! efon .............................................................. p? : buzensky pome rkiadate[ | ...............................................................

17. Jméno a adresa osoby (instituce), ktera ma vypravit pohfeb:

18.
Souhlas se zpracovanim osobnich Udaja Zadatele (soudem ustanoveného opatrovnika):

Ve smyslu zékona €.101/2006 Sb., o ochrané osobnich tidajii ve znéni pozdajSich predpisil davam svym podpisem souhlas, aby
poskytnuté osobni Gdaje v Zadosti o pfijeti, byly zpracovany a uchovany v evidenci Zadatelli a to po celou dobu fizeni aZ do doby
archivace a skartace, v souladu se zakonem ¢€.108/2006 Sb., o socialnich sluZbach.

Prohlaseni zadatele (soudem ustanoveného opatrovnika):

Prohladuji, Ze veskeré (idaje v této Zadosti jsem uvedl pravdivé. Jsem si védom toho, Ze nepravdivé (daje by mély za nasledek
pfipadné poZadovani nahrady vzniklé Skody, event. i propusténi z Domova u fontany.

V piipadé, Ze spliiuji podminky pfijeti do Domova u fontany a poskytovatel v souasné dobé z kapacitnich divodi nemiize se
mnou uzaviit smlouvu o poskytovani socidlnich sluZeb, Zadam o zafazeni do evidence Zadatelll o umisténi.

" Viastnoruéni podpis adatele (opatrovnika)

r wor

Dokumenty potrebné k podani Zadosti do Domova u fontany

- Zadost o umisténi do Domova u fontany

- vyjadreni |ékafe o zdravotnim stavu Zadatele o umisténi do domova

- dotaznik — socialni Setieni

- platny diichodovy vymér z CSSZ

- doklad o pfiznaném pfispévku na péci, event. kopie podani Zadosti o pfispévek na pééi

- pokud je Zadatel zbaven zpisobilosti k pravnim Ukon(m, doloZi Ustanoveni soudu o zbaveni zplsobilosti k pravnim
ukondim, Ustanoveni soudu o opatrovnicivi a Listinu o ustanoveni opatrovnika




Domov u fontany
Vyjadieni lékare

o zdravotnim stavu Zadatele

o umisténi do domova

Doklad k Zadosti

1. Zadatel

narozen

BYAIBES ... oo v ettt ettt et

ulice, ¢.p.

posta smérovaci &islo
2. Anamnéza (Rodinna, osobni. Neopomeiite uvést Gdaje o pfip. TBC, bacilonosi¢stvi, pozitivitd HBsAg):

3. Objektivni nalez (Status praesens generalis, v pfipadé organového postizeni i status localis):

4. Dusevni stav (popf. projevy narusujici kolektivni souZiti):

5. Diagnoza (Cesky):

Statisticka znacka hlavni choroby
a) hlavni podle mezinarodniho seznamu

b) ostatni choroby nebo chorobné stavy

6. Potiebuje |ékafské oSetfeni:
trvale ANO . NE *

obgas ANO NE *

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

7. Potfebuje zvlastnim pééi — jakou:




8

Je schopen chiize bez cizi pomoci ANO NE *
Je schopen chiize s kompenzagnimi pomuckami ANO NE *
S aRYMIES s owewsmvsansiigmmess v seviv s
Je schopen chiize po byté ANO NE *
Je upoutan trvale na lizko ANO NE *
Je schopen sam sebe obslouZit ANO NE *
Inkontinence modi
trvale ANO NE *
obgas ANO NE*
V noci ANO NE *
stolice
trvale ANO NE *
obcas ANO NE *
Orientovan mistem ANO NE*
casem v ANO NE*
osobami ANO: NE*

9. Zadatel je schopen samostatného jednani:

Je schopen uginit rozhodnuti ANO NE*
Je schopen pochopit mluvené slovo ANO NE*
Je schopen pochopit psané slovo ANO NE*
Je schopen podpisu ANO NE*
DNE oot

razitko a podpis vySetfujiciho lékafe (jmenovka)

Pozaddvané pf-iloh'y' (buﬂe vyzadano pred néstupem):

a) Popis rtg. snimku plic ne starsi tfi mésicl ~ pfed nastupem do zafizeni socidlnich sluzeb.

b) Vysledky vySetieni na bacilonosi€stvi - pokud je indikovano.

c) Vysledky vySetfeni vytérd z krku, recta, sténd z koZnich defektll (dekubitli) ne star§i 1 mésic-pfed nastupem do
zafizeni socialnich sluzeb.

d) Vysledky vysetieni neurologického, psychiatrického, ortopedického, eventualné dal$ich — na vyzadani lékare.

Vyjadreni Iékafe o vhodnosti umisténi zadatele do Domova u fontany:
(vyplfiuje smluvni lékai Domova u fontany)

* Nehodici se 8krtnéte
Vykon spojeny s vyplnénim tohoto tiskopisu hradi Zadatel o umisténi.




r
Domov u fontdany
Libugina 1060, 535 16 Preloug, tel. 466 959 166-7, fax. 466 959 231,info@domovufontany.cz

Dotaznik pro Zadatele

Jméno a pfijmeni Zadatele: ......................

Piivodni zaméstnini Zadatele:

......................................................

(4-14

Zadatel m4 trvalé bydlist
v Pardubickém kraji:

C ano

O ne

Psychicky stav — ¢asova a mistni orientace:
o Zadatel je orientovany

o Zadatel je Eastecné orientovany

O Zadatel je neorientovany

............................................

Sobéstacnost p¥i jednotlivych ikonech:
Chiize:

cano O gasteéné o ne
Pfijem potravy:
Ooano O lastetné O ne

Vafeni a pfiprava jidla:

Ccano O ¢asteéné o ne
Nakupovani:
oano O gastetné O ne

Nakladéani s penézi a cennostmi:

oano O dasteéné O ne
Osobni hygiena a oblékani:
oano O fasteéné o ne
Bézny 1klid v domécnosti:
oano © fasteéné o ne

DalSi skuteCnosti, které povazujete za nutné nebo potfebné sdélit (nap¥. diivedy pro umisténi

................................

Fyzicky stav — pohybové schopnosti:

o pohybuje se samostatné

0 s pomoci pomficek (berle, hole, choditko)
© Zadatel je imobilni

.........................................

Komunikace:

© neomezena

o Castetné omezena
O omezena

........................................

Osetrovatelska péce:

© péce neni potfeba (zatim sobéstaény)

o denni dohled (nad podévanim Iékd, jejich
uZivanim apod.)

o stélé intenzivni zdravotni a socidlni ikony

..........................................

Stupeii naléhavosti Zadosti o umisténi:

o Z4dost je urgentni (umisténi v co nejkratsi dobg)

o Zadost je poddvana jako pojistka do budoucna

do zatizeni):







