Zarizeni socialnich sluzeb Chocen
(pFispévkova organizace mésta)
Dr. Fikejze 1115, 56501 Chocefs

Zadost o poskytnuti socialni sluzby

| Domov pro seniory

1 Domov se zvlastnim rezimem

Datum podani Zadosti:

Evidencni ¢islo Zadosti:

Jméno a podpis pracovnika:

Zadatel upfednostiiuje pokoj:
[J Jednoltzkovy
(1 Dvojlazkovy
(1 Ubytovani s konkrétni osobou

Udaje o zadateli

Jméno, pfijmeni,
rodné prijmeni, titul:

Datum, misto a okres
narozeni:

Trvalé bydlisté:

Misto aktualniho
pobytu:

Bydlite: Clve vle?stnl'm domé Clv bytév Clv p(gf:lnéjrrTu

[Is rodinou [losaméle Clu pfibuznych
Telefon, e-mail:
Statni prislusnost: Rodinny stav:
PFispévek na pédi: ] ano ] ne [l vfizeni
Stupen zavislosti: l. Il. [l IV.

Zdravotni pojistovna:

Druh duchodu:

Jste pFijemce jiné
sluzby?

.1 Domov pro

] D0lm s pecovat.

Pecovatelska

seniory sluzbou sluzba
[1 Domov se zvl. [1 Odlehcovaci Jind sluzba
rezimem [Gzko

Pokud ano, uvedte
adresu:

Z jakého diivodu si podavate zadost, s jakymi ¢innostmi potiebujete pomoci?




Kontakty na Vase pribuzné ¢i blizké osoby (manzel/ka, déti a ostatni)

Jméno a pfijmeni

Vztah
k zadateli

Pfesna adresa

Telefon,
e-mail

Udaje o zdkonném zastupci, je-li stanoven

Jméno a pfijmeni, vztah

Forma zastupovani

Kontaktni adresa

Telefon, e-mail

Udaje o registrujicim praktickém lékafi

Jméno a pfijmeni

Kontaktni udaje (adresa, telefon)

vs s v

Ostatni sdéleni, pripadné prani zadatele k poskytovani sluzby, ktera chcete nutné uvést

ke své zadosti.




Prohlaseni zadatele (zakonného zastupce)

= Prohlasuji, Ze veskeré udaje v této Zzadosti jsem uved| pravdivé. Jsem si védom toho, Ze
nepravdivé Udaje by mély za nasledek pripadné pozadovani ndhrady vzniklé skody,
event. vyrazeni Zadosti. Zaroven se zavazuji nejpozdéji do 8 dnl informovat Zafizeni
socialni péce Chocen o zménach rozhodnych pro vedeni mé zadosti.

* Vsouladu s ustanovenim zakona ¢. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich udajd, svym
podpisem udéluji Zafizeni socialni péée Chocen souhlas ke zjistovani, shromazdovani
a uchovavani osobnich a citlivych udaja v rozsahu potfebném pro dalsi jednani o
poskytnuti socidlni sluzby a pripadné dalsi poskytovani sluzby, a to az do konce jeji
skartace.

datum a podpis Zadatele, prip. zakonného zastupce

Zadatel bere na védomi, Ze je povinen do 31. 12. kazdého roku nasledujiciho po podani
zadosti svou zadost pisemné, osobné nebo telefonicky aktualizovat a doplnit pripadné
zmény.

Povinné prilohy zadosti:

e aktudlIni lékarska zprava praktického lékare (vypis ze zdravotni dokumentace),
e je-li Zadatel omezen ve svépravnosti — rozsudek soudu o omezeni svépravnosti a
listina o jmenovani opatrovnikem.

Kontakty ZSP Chocen: 465 471 782, hudeckova@zspchocen.cz, www.zspchocen.cz



mailto:hudeckova@zspchocen.cz
http://www.zspchocen.cz/

VYJADRENI LEKARE K ZADOSTI

[0 do Domov pro seniory [0 do Domova se zvlastnim rezimem

1. Udaje o zadateli

Jméno, ptijmeni, rodné
pfijmeni:

Datum, misto a okres
narozeni:

Trvalé bydlisté:

2. Anamnéza (rodinnd, osobni, pracovni):

3. Objektivni nalez (status praesens generalis; v pfipadé organového postiZeni i status praesens localis):

4. Diagnoéza (Cesky):
a) hlavni:

b) ostatni choroby nebo chorobné stavy:

5. Aktualni medikace:

6. Poruchy zraku, sluchu a feci, které jsou podminény vékem:

7. Dusevni stav (popf. projevy narusujici kolektivni souziti):

Psychotické onemocnéni nebo poruchy chovani v anamnéze, demence, deprese:
Orientace zakladnimi ¢asovymi udaji:

Je schopen sledovat tisk, TV, Cist knihu:

Spravuje sdm svoje finance:

Abusus navykovych latek, psychofarmak:




8. Ostatni
Je schopen chlze bez cizi pomoci?
Pouziva hole, choditko, invalidni vozik?
Trpi zavratémi nebo opakovanymi pady?
Chodi po schodech?
Je upoutan trvale - prevazné*) na lGzko?
Je schopen sam sebe obslouzit?
Potfebuje lékarské osetieni trvale?
Obcas?
Vstane bez pomoci ze Zidle?
Zvedne sam predmét ze zemé?

Je schopen se

- najist

- vykoupat
- obléci

- obout

- uchopit nadobu s ndpojem

- umyt oblicej ¢i ruce
- oholit

Je pod dohledem specializovaného Iékare?

napf. plicniho, neurologického, psychiatrického, ortopedického, resp. chirurgického, interniho, poradny

diabetické, protialkoholni apod.*)

Potiebuje zvlastni péci? Jakou?

ANO / NE¥)
ANO / NE*)
ANO / NE*)
ANO / NE*)
ANO / NE*)
ANO / NE*)
ANO / NE*)
ANO / NE*)
ANO / NE*)
ANO / NE*)
ANO / NE*)
ANO / NE*)
ANO / NE*)
ANO / NE*)
ANO / NE*)
ANO / NE¥)
ANO / NE*)
ANO / NE¥)

9. Jiné udaje:

Dne

razitko a podpis |ékare

*) Nehodici se sSkrtnéte

K Zadosti nutno dolozit:

vypis ze zdravotni dokumentace Zadatele

predbéznou propoustéci zpravu Zadatele (v pfipadé umisténi na LDN)




