NADEJE, POBOCKA ZLIiN v
ZADOST O POSKYTOVANI SOCIALNI SLUZBY s
(A‘
DOMOV PRO SENIORY / DOMOV SE zZVLASTNIM REZIMEM
%)
DUm pokojného stari, Okruzni 5550, 760 05, Zlin
tel.; 575 758 131, mobil 778 474 741

1. Jméno a pfijmeni, titul Zadatele:

Rodné pfijmeni:

Datum narozeni a misto:

Adresa trvalého bydlisté (véetné PSC):

Telefon:

Adresa nynéjSiho pobytu zadatele:

Statni pfislusnost:

Pfiznany stupen zavislosti na pomoci jiné osoby:

2. Kontaktni osoba (rodinny pfislusnik, jina blizka osoba Zadatele):

0101 |

4. Davody zadosti (strucné muzete popsat, co Vas vede k podani Zadosti, napf. zhorSeni zdravotniho
stavu...):




5. Stupen naléhavosti umisténi (prosim podtrhnéte nebo zakrouzkujte):

Nastup ihned nebo do Y2 roku Do roka Do dvou let Do dvou a vice let

6. Opatrovnik (je-li soudem ustanoven):

7. Jaka jsou oéekavani od zafizeni socialnich sluzeb (strucéné muzete popsat, co od nasi sluzby oceka-
vate, co potfebujete, co si pfejete, napr. zajisténi 24h péce, nabidka volnocasovych aktivit...):

Beru na v&domi informaci, 26 NADEJE zpracovavéa osobni Gdaje v souladu s Nafizenim Evropského parlamentu a Rady
(EU) ¢. 2016/697 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovani osobnich udaji (GDPR). Z této Zzadosti zjistuje a
zpracovava osobni udaje nezbytné pro ucely poskytovani socialnich sluzeb a to po nezbytnou dobu.

Potvrzuji timto seznameni se s Informaci o zpracovani osobnich Gdaji Zadatell o socialni sluzbu a zastupcl poskytova-
teld socialnich sluzeb pro ucel zpracovani ,Evidence zadatell o socialni sluzbu a zastupct poskytovatell socialnich slu-
Zeb ve webové aplikaci KISSoS slouzici k planovani socialnich sluzeb na uzemi Zlinského kraje“

Podpis zadatele / opatrovnika

8. Zadost o poskytovani socialnich sluzeb byla podana (vypliiuje pracovnik domova):

Priloha: Vyjadfeni Iékafe o zdravotnim stavu Zadatele o sociélni sluzbu

*) nehodici se Skrtnéte

ZADATELUM O SLUZBU DOMOVA SE ZVLASTNiM REZIMEM A JEJICH PRiIBUZNYM DOPORUCU-
JEME VYUZIT PORADENSTVI PRO LIDI S DEMENCI. VICE INFORMACI NA TEL. 575 758 131,
775 889 644 A NA WWW.ALZHEIMERZLIN.CZ



Vyjadreni Iékare o zdravotnim stavu zadatele
o poskytovani socialnich sluzeb
domova pro seniory / domova se zvlastnim rezimem *)

NADEJE, poboéka Zlin

DUm pokojného stari, Okruzni 5550, 760 05 Zlin

ToZadatel:. ... ...
pfijmeni a jméno
NIOZEN . e
den, mésic, rok
BY OISt ..

mésto, ulice, Cislo popisné

2. Anamnéza (rodinna, osobni, pracovni):

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

4. Dusevni stav (popf. projevy naruSujici kolektivni souZiti):

5. Diagnéza (Cesky) Cislo diagnézy podle MKN:

a) hlavni

b) ostatni choroby nebo chorobné stavy




6. Je schopen chlize bez cizi pomoci ano - ne - sdopomoci )*

Je upoutan na ltzko: ano - ne*)
Jestlize je upoutan na lizko, tak: PREVAZNE - CASTECNE )*
Je schopen sam sebe obslouzit: ano - ne - Caste€né*)

Je v Ease, prostoru a vlastni osobou orientovan: ano - ne - ¢asteCné *)
Inkontinence: ne?¥)

obcas

V noci

trvale

Potrebuje oSetrovatelskou péci: trvale obcas *)

Je pod dohledem specializovaného oddéleni ZZ — napf. plicniho, neurologického, psychiatrického, ortopedic-
kého, resp. chirurgického a interniho, poradny diabetické, protialkoholni apod. *)

Potfebuje zvlastni péci - jakou:

7. DalSi specialni udaje, napf.:

psychiatrické onemocnéni

abusus alkoholu
- TBC

- HbSAg

8. Jiné udaje:

DN e

razitko ZZ podpis vysSetfujiciho Iékafe

*) nehodici se Skrtnéte



