5 Den podani zadosti
Zadost
o poskytovani socialni
sluzby v Domé senioru
Mlada Boleslav

. Zadatel

....................... pr”mem(popr rOdnejmeno)jmeno(krestnl)
.Narozen

denme3|crokm|sto .............................. okres .....................

Trvalé bydlisté, PSC

telefon.....cooeei il

. Misto aktualniho pobytu Zadatele, adresa, &islo popisné, PSC

Telefon....cooeveeeviiiinn...

. Statni prislusnost ...

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

Je zadatel pfijemcem prispévku na péci: Ano Ne

Stupen prispévku :

. Cim Zadatel odtvodriuje potfebnost poskytovani sluzby (jak ma nyni zajisténu
péci o domacnost, pfip. o vlastni osobu)?




Jméno a adresa zakonného zastupce, je-li zadatel zbaven zpusobilosti k pravnim
ukonim:

Zdravotni pojistovna: ...l

Osetiujici prakticky Iékar (jméno, adresa, telefon): ...,

Kontaktni osoba pro jednani ve véci vyfizeni zadosti a pfipadného pfijeti
Zzadatele do zafizeni:/kontakini osoba mize byt i sam zajemce o sluzbu/

Jméno a pfesna adresa:

C MUl e

Je Zadatel klientem jiného pobytového zafizeni socialnich sluzeb? ANO — NE *

=10 10 Y od . do i




Informace o dalsSim postupu

Po doruceni Va$i zadosti do Domu senior(, pracovnici povéfeni vyfizovanim
zadosti posoudi na zakladé poskytnutych podkladu, zda patfite do cilové skupiny
uzivatell a zda je VaSe pfijeti do zafizeni mozné. Posouzeni probéhne zpravidla
vterminu do 30 dnl ode dne podani zadosti se v8emi pfilohami. V pfipadé
kladného vysledku rozhodne organizace o schvaleni Vasi Zadosti. 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 zajemcu o sluzbu. Poté, co se kapacita
uvolni, bude Vam navrzen termin zahajeni poskytovani sluzby a uzaviena Smlouva
0 poskytovani sluzby

V pfipadé, Ze bude VaSe Zadost zamitnuta, budete o této skuteCnosti v€etné
zdivodnéni pisemné vyrozumén. Organizace Vam vtomto pfipadé poskytne
informace o dalSich moznostech feSeni Vasi situace.

18. Prohlaseni zadatele (zakonného zastupce)

Prohlasuji, ze jsem vesSkeré Udaje v této Zadosti a pfilohach uved! pravdivé. Jsem si
védom toho, Ze nepravdivé uUdaje by mohly mit za nasledek pozadovani nahrady
vzniklé Skody, pfipadné i ukon&eni pobytu v domove.

V souladu s ustanovenim zakona €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaja, ve
znéni pozdejsich predpisi, svym podpisem udéluji souhlas ke zjiStovani,
shromazdovani a uchovavani mych osobnich Udajd pro posouzeni mé Zadosti, a to
az do doby jejich archivace a skartace. Zaroven souhlasim s tim, aby se pracovnici
povéfeni vyfizovanim zadosti seznamili se vSemi udaji uvedenymi v této Zadosti a
jejich pfilohach.

Citelny vlastnoruéni podpis Zadatele nebo jeho zakonného
zastupce (u zakonného zastupce uvedte jeho adresu)




Vyjadreni lékare (nedilna soucast zadosti)
o zdravotnim stavu Zadatele k Zzadosti do Domu seniorti Mlada Boleslav

1. Zadatel
................... pfumem(uientezrodnephjmem)]meno
[F=T 074> o H PP
........ denméslcrokm|sto
bydlisté:
....................... ullceC|sIom|stoPSCposta

2. Socialni anamnéza (rodinnd, osobni,):

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

4. Dusevni stav (orientovanost Zadatele, popf. projevy narusujici kolektivni souziti a dalsi dilezité adaje):

5. Trpi zadatel demenci? ANO

NE
6. Kompenzacéni pomucky:: hole invalidni vozik choditko
bryle sluchadlo zubni protéza
* Nehodici se Skrtnéte.
7. Jiné udaje:
Dne .o L PPN

Razitko a podpis




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

- Aktualni vyjadreni registrujiciho praktického lIékare (pouze na formular
zarizeni)

- Zadost o poskytovani socialni sluzby je tieba doruéit pfimo na adresu
domova:

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 sociélni pracovnice domova.



