(vyplni podatelna)
Zadost
o poskytovani sluzby v Domové pro seniory
Havli¢ckav Brod

1. Zadatel

pfijmeni jméno (kfestni)

2. Datum narozeni 3. Statni prislusnost
(pfipadné povoleni k pobytu, pobytova karta aj.)

den, mésic, rok |

4. Trvalé bydlisté, PSC

telefon.........ovveiiiiiiii..

5. Misto aktualniho pobytu zadatele, adresa, PSC

6. Je zadatel pfijemcem prispévku na péci: Ano (stuper — dobrovolny udaj) Ne

Ma teprve podanou zadost ode dne:

7. Popis stavajici zadatelovy situace (jak ma nyni zajisténu péci o vlastni osobu, o
domacnost)?

8. Jaké jsou zadatelovy potreby a pozadavky, oc¢ekavani od pobytové socialni
sluzby? (jeho pfani a cile)




9. Zadatel je osamély (je svobodny, bezdétny):
o ano
o ne

10. Jméno a adresa zakonného zastupce, je-li zadatel zbaven zpUsobilosti
k pravnim ukonum:

11. Kontaktni osoby pro jednani ve véci vyfizeni Zadosti a pfipadného pfijeti
Zadatele do zafizeni:

1. Jméno a presna adresa:

vztah k zadateli (syn, dcera, apod.).........cccoviiiiiiiiiii
telefon ...................l. mobilnitel...................
Ml s

vztah k Zadateli (syn, dcera, apod.).........ccooieiiiiiiiiiiii e
telefon ...l mobilnitel.:....................
Ml s

12. Zadatel ma zajem o socialni sluzbu (zaskrtnéte):
o domov pro seniory:
= Budova A - Husova 2119, Havli¢kav Brod
= NOVY PAVILON Budova B - Husova 2119, Havli¢k(v Brod

o domov se zvlastnim rezZimem pro osoby s Alzheimerovou chorobou a jinymi
typy demenci:
= v Bfevnici 54

= NOVY PAVILON Budova B - Husova 2119, Havli¢k(iv Brod




13. Informace o dalSim postupu

Po doruCeni Vasi zadosti do Domova pro seniory HB pracovnici povéreni
vyfizovanim zadosti a dalSim jednani za uCelem uzavieni smlouvy posoudi, zda
spadate do cilové skupiny uzivateld a zda je VaSe pfijeti do zafizeni mozné.
Posouzeni probéhne zpravidla v terminu do 30 dnl ode dne podani zadosti se véemi
pfilohami. O vysledku budete pisemné informovan.

Doporucujeme, aby nas Zadatel nebo jeho kontaktni osoby ¢i jiné dalSi osoby (napf.
socialné-zdravotni pracovnici ve zdravotnickych zafizenich atd.) prabézné
informovaly o naléhavosti pfijeti zadatele.

Povinnymi pFilohami zadosti jsou:
e Aktualni vyjadreni obvodniho lékare

Pokud je zadatel hospitalizovan, je mozné nahradit vyjadfenim oSetfujiciho
Iékafe ve zdravotnickém zafizeni a vyjadfeni obvodniho Iékafe dodat az pred
podpisem Smlouvy o poskytovani sluzby. Vyjadreni Iékafe ma platnost nejdéle
12 mésicl ode dne vyplnéni, v pfipadé prekroCeni této doby je pfi pfijeti do
zafizeni nutno vyjadfeni obvodniho |ékafe aktualizovat.

e V pfipadé, Zze Zadatel je uzivatelem peCovatelské nebo jiné socialni sluzby, je
potfeba dolozit potvrzeni o vyuzivani této sluzby (potvrzeni vyda konkrétni
poskytovatel socialnich sluzeb).

e Kopie dokladi v pripadé, ze zadatel je zbaven nebo omezen
ve zpusobilosti k pravnim udkonim (rozhodnuti soudu, usneseni o
ustanoveni opatrovnika).

e Kopie dokladl a dokumentl neni potfeba ovérovat.

e Prosime, neprikladejte k zadosti kopie dokladajici vysi pfijmu zadatele — toto
se doklada az pfed samotnym podpisem Smlouvy o poskytovani socialnich
sluzeb a nastupem do zafizeni.

14. Souhlas zadatele

e V pfipadé aktualné naplnéné kapacity zafizeni
o souhlasim*
o nesouhlasim*
se zafazenim své zadosti v€etné vSech pfiloh do Seznamu zadatelu.

e Jsem si védom/a toho, ze tento sviij souhlas s vedenim mych osobnich
udaja v Seznamu zadatelti v€éetné priloh a udaji o mych kontaktnich
osobach mohu kdykoliv odvolat.

*nehodici se Skrtnéte




15. Pouceni zadatele o zpracovani a ochrané jeho osobnich udajua

Domov pro seniory zpracovava osobni udaje zadatele uvedené v Zadosti a jejich
pfilohach v€etné udaju o jeho zdravotnim stavu a kontaktnich osobach za ucelem
jednani smérfujici k uzavieni Smlouvy o poskytovani socialnich sluzeb.

Pokud z davodu naplnéné kapacity neni mozné Zadateli ihned vyhovét a ihned
uzavfit Smlouvu o poskytovani soc. sluzeb, pak dalSi evidence uvedenych osobnich
udaji zadatele je v Seznamu zZadatell na zakladé vyslovného souhlasu Zzadatele dle
bodu 14. Uvedené osobni udaje Zadatele jsou v zafizeni chranény pfed
neopravnénym pfistupem.

Zpracovani a uchovavani uvedenych osobnich udaju Zzadatele probiha v zafizeni po
dobu dal$iho jednani s zadatelem o pfijeti a uzavieni smlouvy, dale pak do doby
jejich archivace a skartace v souladu se zakonem €. 499/2004 Sb. o archivnictvi a
spisové sluzbé v platném znéni a v souladu s vnitinim pfedpisem zafizeni ¢. 11 -
Spisovy a skartaéni fad. BlizSi informace tykajici se ochrany osobnich udajl
v organizaci v€etné kontaktu na povéfence pro ochranu osobnich udaji najdete na
webovych strankach organizace www.ddhb.cz.

16. Prohlaseni zadatele

Prohlasuji, Ze jsem veSkeré udaje v této Zadosti a pfilohach uvedl pravdivé, beru na
védomi vSechny informace a poucCeni uvedené v této Zadosti. Jsem si védom
povinnosti informovat zafizeni o zménach, které by mohly mit vliv na posouzeni mé
Zadosti a jednani za ucelem uzavieni Smlouvy o poskytovani socialnich sluzeb.




Vyjadreni lékare
o zdravotnim stavu Zadatele k Zadosti do Domova pro seniory Havlicklv Brod, p.o. Husova 2119,
Havlickav Brod

1. Zadatel

pfijmeni jméno

narozen dne

o)1 113 =P TIPSR
ulice ¢islo misto PSC, posta

2. Aktualni zdravotni stav (motorické schopnosti, mobilita, pfip. délka sou¢asné hospitalizace,
pokud je zadatel ve zdrav. zafizeni, schopnost sebeobsluhy, atd.):

3. Dusevni stav (orientovanost Zadatele, popf. projevy narusujici kolektivni souziti a dal$i dulezité
udaje):
4, Trpi zadatel demenci? ANO NE
Typ demence:  alkoholova ANO NE Stuperi:
vaskularni ANO NE
Alzheimerova ANO NE
JiN&
5. Diagnéza:
a) Hilavni

b) Ostatni choroby

6. Schopnost sebeobsluhy:
a) schopnost chize bez cizi pomoci ANO NE
b) schopnost chlize s pomoci kompenzacnich pomucek ANO NE
) upoutani na luzko trvale - pfevazné ANO NE

7. Jiné udaje (napf. zavislost na omamnych, psychotropnich &i jinych latkach):

""" razitko a podpis vySetfujiciho Iékate
(imenovka)




