- Den podani Zadosti

Zadost Rodné ¢islo Zadatele:
o poskytovani
sluzby v Domé
senioru Mlada

Boleslav
1. Zadatel
....................... pfumem(popf rodnejmeno)Jmeno(krestnl)
2. Narozen
denmés|crokm|sto .............................. okres .....................

3. Trvalé bydlists, PSC

6. Rodinny stav: svobodny (a), Zenaty, vdana, rozvedeny (a), ovdovély (a)

7. Je-li zadatel prijemcem dichodu — druh, vyse (mési¢né Kg¢):

termin vyplaty ddchodu:

8. Je zadatel pfijemcem prispévku na pé¢€i: Ano Ne
Ma teprve podanou zadost ode dne:

vySe prispévku (mésicné Kc):

prispévek je vyplacen kym:

9. Jiny prijem Zadatele Mésicné KE Od koho?

Upozoriiujeme zadatele, Ze podle zdkona 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach
je povinen nahlasit domovu vSechny jeho pfijmy ke stanoveni tuhrady za pobyt.




10. Cim zadatel odQvodfiuje potfebnost poskytovani sluzby (jak ma nyni
zajisténu péci o domacnost, pfip. o vlastni osobu? Zije osaméle, je umistén ve
zdravotnickém zafizeni, ma pecovatele.....?)

11. Jméno a adresa zakonného zastupce, je-li Zzadatel zbaven zpulsobilosti
k pravnim ukonim:

rozhodnuti soudu v ..., zedne ...l
(o3 PR
12. Zdravotni pojistovna: ..............................
Osetfujici prakticky Iékar (jméno, adresa, telefon): ...

13. Kontaktni osoba urena zajemcem o sluzbu, pro jednani ve véci vyfizeni
zadosti a pfipadného prijeti (zadatele) do zafizeni:/ kontaktni osoba muize byti sam
zajemce o sluzbu/

Jméno a pfesna adresa:




Informace o dalSim postupu

Po doruéeni Vasi zadosti do Domu senior(i, pracovnici povéfeni vyfizovanim
zadosti posoudi na zakladé poskytnutych podkladd, zda patfite do cilové skupiny
uzivatell a zda je VaSe pfijeti do zafizeni mozné. Posouzeni probéhne zpravidla
vterminu do 30 dni ode dne podani zadosti se vSemi pfilohami. V pfipadé
kladného vysledku rozhodne organizace o schvaleni Vasi Zzadosti O této
skuteCnosti budete pisemné vyrozumén. V pfipadé, ze kapacita zafizeni nebude
aktualné naplnéna, bude Vam navrzen termin zahajeni poskytovani sluzby a bude
s Vami uzaviena Smlouva o poskytovani sluzby. Pokud bude kapacita zafizeni
naplnéna, budete zafazeni do seznamu zadatell. Poté, co se kapacita uvolni, bude
Vam navrzen termin zahajeni poskytovani sluzby a uzaviena Smlouva o
poskytovani sluzby.

V pfipadé, Zze bude VasSe zadost zamitnuta, budete o této skuteCnosti vCetné
zduvodnéni pisemné vyrozumén. Organizace Vam vtomto pfipadé poskytne
informace o dalSich moznostech feSeni Vasi situace.

16. Prohlaseni zadatele (zakonného zastupce)

Prohlasuji, Ze jsem veskeré udaje v této zadosti a prilohach uvedl| pravdivé, v dobré
vife a bez natlaku.

Jsem si védom toho, Ze nepravdivé udaje by mohly mit za nasledek pozZadovani
nahrady vzniklé Skody, pfipadné i ukon€eni pobytu v domové.

V souladu s ustanovenim zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaju, ve
znéni pozdéjSich predpist, svym podpisem udéluji souhlas ke zjiStovani,
shromazdovani a uchovavani mych osobnich udaju pro posouzeni mé zadosti v DS
Mlada Boleslav, a to az do doby jejich archivace a skartace. Zaroven souhlasim
s tim, aby se pracovnici povéfeni vyfizovanim zadosti seznamili se vSemi udaiji
uvedenymi v této zadosti a jejich pfilohach.

Citelny vlastnoru¢ni podpis Zadatele nebo jeho zakonného
zastupce (u zakonného zastupce uvedte jeho adresu)




Vyjadreni Iékare (nedilna soucast Zadosti)
o zdravotnim stavu zadatele k zadosti do Domu seniorii Mlada Boleslav

1. Zadatel
pfijmeni (u zen téz rodné pfijmeni) jméno
narozen .
.............................................. R e
den, mésic, rok misto
bydlisté:
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 dalsi dllezité udaje):

4. Trpi zadatel demenci? ANO
Typ demence: Stupen:

NE

5.Trpi zadatel, pripadné trpél zavislosti na omamnych, psychotropnich prip. jinych latkach?

ANO Jaka
NE
6. Diagnédza (Cesky a pouze hlavni choroby)

ostatni choroby nebo chorobné stavy




8. Potiebuje Iékarské osetieni trvale ANO NE

obdas ANO NE
Je pod dohledem specializovaného zdravotnického

oddéleni napf. plicniho, neurologického, psychiatrického,
ortopedického, resp. chirurgického a interniho, poradny
diabeticke, protialkoholni apod. *

Potiebuje zvlastni péci — jakou:

Je lé€en nebo sledovan pro infekéni onemocnéni (akutni nebo chronické) nebo pro parazitarni
chorobu ? ANO NE

Pokud ano, pro jakou ?

Je lééen nebo sledovan pro tuberkulézu ? ANO NE

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

9. Je schopen chtize bez cizi pomoci ANO NE
Pouziva kompenzaéni pomucky: hole invalidni vozik choditko
bryle sluchadlo zubni protéza
Sluch: normaini nedoslycha zbytky sluchu neslysi
Zrak: normalni zhorsené vidéni zbytky zraku nevidi
Je upoutan trvale — pfevazné * na lizko ANO NE
Je schopen polohy v sedé, v kiesle ANO NE
Je schopen sam se najist, napit ANO NE
Inkontinence trvale ANO NE
obcas ANO NE
V noci ANO NE
Pouziva WC kieslo u lizka ANO NE
Defekty kiize: ANO:  dekubity (stuper, lokalizace) NE
intertrigo
jiné

10. Posledni o¢kovani proti tetanu, chfipce, Pneumo 23:

11. Jiné udaje:

Dne....oovviiii Vs

razitko a podpis vySetrujiciho lékare

* Nehodici se Skrtnéte.
e Zdravotni vykony spojené s vyplnénim tohoto vyjadreni Iékaie hradi Zzadatel o umisténi.



K radné vyplnéné a podepsané zadosti
do Domu seniort Mlada Boleslav je treba dolozit:

Aktualni vyjadreni registrujiciho praktického lékafe (pouze na formular
zafizeni,) Pokud je Zzadatel hospitalizovan, je mozné nahradit je vyjadfenim
oSetfujiciho Iékafe ve zdravotnickém zafizeni a vyjadieni obvodniho Iékafe dodat az
pfed podpisem Smlouvy o poskytovani sluzby. Vyjadfeni |Iékafe ma platnost nejdéle
12 mésicl ode dne vyplnéni, v pfipadé prekroCeni této doby je pfi pfijeti do zafizeni
nutno vyjadfeni obvodniho Iékafe aktualizovat.

Kopii nejnovéjSiho rozhodnuti urfadu dichodového zabezpeceni, kterym byla
pfiznana vySe dachodu

Kopii dokladu o pfiznani prispévku na péci, pripadné o podani zadosti o tento
prispévek

Kopie dokladu v pripadé, ze zadatel je zbaven nebo omezen ve zpusobilosti
k pravnim ukondm (rozhodnuti soudu, usneseni o ustanoveni opatrovnika)

Socialni Setfreni nebo kratka zprava o socialni situaci zadatele — zajisti po
dohodé socialni pracovnice zafizeni nebo socialni pracovnice v misté aktualniho
pobytu (napf. Zadatel je ve zdravotnickém zafizeni nebo je pfijemcem jiné pobytové
sluzby), Setfeni muze pfipadné provést i pracovnik obecniho ufadu v misté bydlisté

Zajemce o poskytovani sluzby musi, dokumenty a doklady k tomu potrebné
dorucit pfimo na adresu domova seniort:

Dam seniori Mlada Boleslav, poskytovatel socialnich sluzeb
Olbrachtova 1390/11

Mlada Boleslav 293 01

Tel. 326 718 623

Fax: 326 718 630

E-mail: srajerova@ddmb.cz

Socialni pracovnice:Srajerova Marcela

Pfipadné dotazy k postupu vyfizovani zadosti Vam sdéli socialni pracovnice domova.

Kopie dokladi a dokumentt neni treba ovérovat.




