Comoy ske seniosy LADOST O POBYTOVOU SLUZBU

DOMOVA PRO SENIORY ZAHRADNI MESTO
I l SnéZenkova 2973/8, 106 00 Praha 10

sluzba: domov pro seniory
(§ 49 zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach)

Datum podani zadosti (podaci razitko) Poradové cislo Zadosti/Pozndmka

OSOBNi UDAJE ZADATELE

JMEno, PrjmMent, titul: ... cev e e
datum narozeni: ..........coeeuen . statni prislusnosti......covevvviiiiiinin e
trvalé bydlisté (obec, &ast obce, ulice, PSC):

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Zzadatel ma soudem stanoveného opatrovnika [ ]ano [] ne

s vz

(Pokud ano, musi Zadost podepsat Vas opatrovnik.)
soudni rozhodnuti (rozsudek, Cislo, rok) ...coceeriiiiniiniinininiiiiicccncc e

opatrovnik (jméno, prijmeni, adresa, telefon, e-mail):

- vybér spravné odpovédi oznacte krizkem




SOCIALNi OKOLi ZADATELE

eors

kontakt na blizkou osobu Zadatele/pecujici osobu/osoby Zijici ve spole¢né domacnosti
(jméno, prijmeni, vztah k Zadateli, adresa, telefon, e-mail):

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

kontakty na dalsi blizké osoby Zadatele
(jméno, prijmeni, vztah k Zadateli, adresa, telefon, e-mail):

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

CO OCEKAVATE OD POBYTU V DOMOVE PRO SENIORY?

V jakych béznych cinnostech potrebujete pomoci?

[ ] chiize = potiebuji doprovod druhé osoby [ ] doma [ ]venku

[_] koupani, sprchovani [_] pomoc s ostatnimi hygienickymi ukony
[ ] oblékani, obouvéni [ ] pomoc s tiklidem

[ ] zajisténi nakupti [_] vareni, ptiprava stravy a piti

[ ] pomoc s pfijimanim stravy a piti (sdm se nenajim | nenapiji)

[ ] doprovod k lékafi, na trady, apod.

[ ] pomoc s vyfizovanim osobnich zéleZitosti (ifady, objednani k lékafi, ... )
[] priprava a dohled nad pravidelnym uzivanim predepsanych Iékf

[ ] podpora socialnich kontaktg [ ] podpora dennich aktivit




Kdo a jak ¢asto Vam pfi téchto ¢innostech pomaha?

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

[ ] #adateli nikdo nepomahé s obstaravanim osobnich zaleZitosti

Jakych osobnich cild chcete prostrednictvim socialni sluzby dosahnout?

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

MiSTO SOUCASNEHO POBYTU

[ ] domaéci prostiedi
[ ] pobytové zafizeni s pobytem na dobu uréitou (LDN, odleh¢ovaci sluzby, liizka nasledné

péce — uvedte zarizeni, zacatek pobytu, konec pobytu) ..........cccevvevuriirininiiiincncniniieiene

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

BYTOVE PODMINKY ZADATELE

*vypliite i v pfipadé, Ze jste hospitalizovan/a (vypiste bytové podminky v misté bydlisté pred
zac¢atkem pobytu ve zdravotnickém zarizeni)

[ ] byt [] dém

[ ] byt pro seniory [ ] bytvdomé s pecovatelskou sluzbou
[ ] byt zvlastniho uréeni (bezbariérovy byt pridéleny MHMP)

[ ] ubytovna

[ ] ?adatel nema kde bydlet / pobyt v azylovém zafizeni

poschodi................ vytah [ ] ANO [ ] NE

pocet osob v byté................ pocet obytnych mistnosti...............




toaletavbyté [ ] ANO [ ] NE koupelnavbyté [ ] ANO [ ] NE

zadatel ma pro sebe soukromi vlastni obytné mistnosti [ ] ANO [ ] NE

POTREBNOST ZADATELE - PRISPEVEK NA PECI

[ ] prispévek byl priznan ve vysi: [ ] I. stuperi (880,- K¢&)
[ ] 11 stuperi (4.400,- K&)
[ ] 1. stuperi (8.800,- K&)
[ ]1IV. stuperi (13.200,- K¢)
(=k Zadosti prilozte kopii rozhodnuti o priznani prispévku na péci)
[ ] o ptispévek bylo zazadano, od kdy ......ccveennveenne..

[ ] zadost o pispévek zamitnuta

[ ] #4dost o piispévek nebyla podana

MIiSTO PRO DALSIi SDELENI

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------




s

PROHLASENIi ZADATELE

Prohlasuji, Ze jsem veskeré Gdaje v této Zadosti uvedl/a pravdivé a jsem si védom/a moZnych
nasledk( v pripadé uvedeni nepravdivych udaja.

V souladu s ustanovenim zdkona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tdajl, v platném znéni,
svym podpisem udéluji souhlas ke zjiStovani, shromazdovani a uchovavani mych osobnich
Gdajd za Ucelem posouzeni zadosti o prijeti do zarizeni a poskytovani kvalitnich sluzeb DS,
ato az do doby archivace a skartace téchto informaci. Zaroven souhlasim stim, aby
pracovnici povéreni vyfizovanim Zadosti (komise v zafizeni) se sezndmili se vSemi udaji
uvedenymi v této zadosti a jejich prilohach.

Vieviviiiicvnvecadne e POAPIS e vt

PROHLASENi DOMOVA PRO SENIORY

Domov pro seniory Zahradni Mésto prohlasuje, Ze ve smyslu zakona ¢. 101/2000 Sb.,
o ochrané osobnich Udajli, osobni Udaje Zadateld shromazduje pouze pro Ucely zdkona
¢.108/2006 Sb., osocidlnich sluzbdch, a Ze jsou podle vnitfnich predpisd organizace
zabezpedeny proti zneuziti.
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