Z ADOST Razitko Socialni sluzby mésta Mimon

o ptijeti do Domova pro seniory
Prazska 273/1, 471 24 Mimon
tel. 702 054 451

Rodné ¢islo Zadatele:

Piijmeni Zadatele: Rodné prijmeni: Jméno: Titul:
Narozeni: (den, mésic, rok) | Misto: Okres:

Trvalé bydlisté:

V soucasné dobé:

Statni prislu$nost: Narodnost: Druh diichodu: Mésicné K¢:
Rodinny stav: *) 0 svobodny(a) O Zenaty O vdana
0 rozvedeny(a) o rozlouceny(a) o ovdovély(a) o zije s druhem/s druzkou

Piispévek na péci: *)

ozadny oviizeni 0O lehka zavislost o stfedné tézka zavislost o tézka zavislost o uplna zavislost
Jiny pravidelny pFijem Zadatele: *) Ochota rodiny doplacet uhradu za pobyt? *)
oANO oNE Castka: o ANO o NE O nemam piibuzné
Do DD chci nastoupit co nejdrive: *) o ANO

o NE (az v ptipadé, Ze to budu pottebovat) predpokladany datum:
V piipadé dopovédi NE bude zaddost zatazena do neaktivnich zadosti — pouze evidovana

Rozsudek o zbaveni nebo omezeni zpusobilosti k pravni ukonim:*) o NE

o ANO DoloZte prosim, kopii rozhodnuti o zbaveni nebo omezeni zpiisobilosti k pravni ukoniim a
kopii o ustanoveni opatrovnika.

Pro¢ chcete nastoupit k nAm do Domova pro seniory?

*) vyberte jednu z mozZnosti a oznaéte kiizkem




Co od nas ocekavate?

Jina kontaktni osoba (pribuzni, osoba blizka ...) telefon/adresa:

DalSi dualezita sdéleni:

Prohlasuji, Ze veskeré udaje v této Zadosti jsem uvedl(a) pravdivé. Jsem si védom(a) toho, Ze nepravdivé
udaje by mély za nasledek pripadné poZzadovani nahrady za vzniklé Skody, event. i propusténi ze zafizeni.

V souladu s ustanovenim zakona ¢. 101/2000 Sb. O ochrané osobnich udaja, ve znéni pozdéjsich predpisi,

svym podpisem udéluji souhlas ke zajiSt'ovani, shromazd’ovani a uchovavani mych osobnich a citlivych
udaji pro posouzeni mé zZadosti, a to az do doby jeji archivace a skartace.

Dne:

Citelny vlastnoru¢ni podpis zadatele nebo jeho zakonného zastupce

Zadost je kompletni pouze s vyplnénim ,,Vyjadienim lékare* ne star§Sim jednoho mésice.

Pokud dojde ke zméné jakéhokoli tidaje ¢i zdravotniho stavu uvedeného

v zadosti, nahlaste ji prosim, neprodlené, pisemn¢ na adresu Socialni
sluzby mésta Mimon, Prazska 273/1, Mimon 471 24.

Potiebné doklady k vyrizeni Zadosti:
1) vyplnéna ,,Zadost o p¥ijeti do Domova pro seniory*
2) vyplnéné ,,Vyjadreni lékare

3) vymér o vysi dichodu nebo kontrolni ustfizek z poStovni poukazky
4) rozhodnuti o pfiznani ptispévku na péci

*) vyberte jednu z mozZnosti a oznaéte kiizkem



VYJADRENI LEKARE

O ZDRAVOTNIM STAVU ZADATELE O UMISTENI DO DOMOVA PRO SENIORY

RODNE CISLO ZADATELE: ZDRAVOTNI POJISTOVNA:

OSOBNI UDAJE O ZADATELI :

PRITMENT: RODNE (u Zen): JMENO:

DATUM NAROZENI: (dd.mm.rrrr) MISTO NAROZENI:

BYDLISTE: ULICE: MESTO:

PSC: OKRES: TELEFON:

ANAMNEZA: (RODINNA, OSOBNI)

OBJEKTIVNI NALEZ: (status praesens generalis: v ptipadé organového postizeni i status localis)

DIAGNOZA (CESKY): Statistickd znacka hlavni choroby podle mezinarodnihg
a ) hlavni b ) ostatni choroby nebo chorobné stavy
DUSEVNI STAV:

PROJEVY NARUSUJICi KOLEKTIVNI SOUZITI (agresivita, orientace v ¢ase, no¢ni aktivita...)

PRILOHY

a) popis RTG snimku plic, pokud je indikovan.V piipadé onemocnéni hrudnich organti musi byt pirilozeno i vyjadieni tzemné
prislusného odborného 1ékaie pro nemoci plicni a TBC

b) vysledky vys. na bacilonosic¢stvi

¢) podle potieby na navrh osettujiciho 1ékare — vysledky vys. neurologického, psychiatrického, ortopedického, resp.chirurgického
a interniho poptipadé laboratornich vySetieni

*) vyberte jednu z mozZnosti a oznaéte kiizkem



UDAJE O SOBESTACNOSTI:

najedent, napiti O sam O s pomoci
oblékani O sam O s pomoci
osobni hygiena 0 sam O s pomoci
koupani O sam O s pomoci
pouziti WC O sam O s pomoci
chiize po schodech 0 sam O s pomoci O neprovede
chiize po roving 0 sam O s pomoci 0 neprovede
presun na lazko (zidli) O sam O s pomoci O neprovede
kontinence moci 0 kontinentni O obcas inkontinentni 0 trvale inkontinentni
kontinence stolice o kontinentni 0 obcas inkontinentni o trvale inkontinentni
trvalé upoutani na lizko oANO o NE
schopen sdm pravideln€ uzivat 1€ky oANO o NE
potiebnost 1ékatského osetreni O trvale O obcas
drzitel prukazu o TP o ZTP o ZTP/P
JINE DULEZITE UDAJE VZHLEDEM K SOBESTACNOSTI:
JINE UDAJE:
Je pod dohledem specialniho oddéleni?
Potfebuje zvlastni péci? Jakou?
DNE: .o podpis a razitko oSetfujiciho

lékare

*) vyberte jednu z mozZnosti a oznaéte kiizkem




