Datum podani - razitko:

Zadost o prijeti do domova se zvlastnim reZimem

Domov poskytuje pobytovou sluzbu socialni péce osobam od 40 let véku, které maji
snizenou sobéstac¢nost z diivodu chronického duSevniho onemocnéni, onemocnéni
starecké demence, Alzheimerovy demence ¢i ostatnich typi demenci. Neprizniva
socialni situace téchto osob vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.

K samotné Zadosti je NUTNE PRILOZIT:
1) Vypis ze zdravotnické dokumentace od praktického lékare

2) Zpravu odborného lékare (psychiatr, neurolog), ktera potvrzuje diagnozu
onemocnéni demence a nesmi byt starsi nez 6 mésict

Nepftizniva socialni situace klienta spociva ve snizené schopnosti péce o sebe sama
z divodu poruchy orientace akratkodobé paméti avdlsledku onemocnéni
demence, kterou jiz nelze reSit vdomacim prostfedi ani s pomoci rodiny nebo
s vyuzitim terénnich ¢i ambulantnich sluzeb.

Zadost je mozné dorucit osobné nebo zaslat postou, popt. na email socialnich
pracovnic. Po predchozi telefonické domluvé si muaZete naSe zafizeni predem
prohlédnout. V pripadé, Ze potfebujete pomoci s vyplnénim zadosti, domluvte si
schlizku se socialni pracovnici na telefonnich ¢islech, uvedenych v kontaktech na
nasSich webovych strankach.

Udaje o zadateli

Jméno a prijmeni,
popr. titul Zadatele:

Datum narozeni:

Statni prisluSnost:




Dalsi Gidaje o Zadateli

Trvaly pobyt Zadatele:

Misto aktualniho pobytu Zadatele:

Napr. u rodinného prislusnika,
zdravotnické zarizeni apod.

Telefon na Zadatele:

Vazba na Kralovéhradecky kraj:
Sluzby jsou urceny Zadatelim, kteri
maji bydlisté v Kralovéhradeckém
kraji, pripadné prokdzanou vazbu na
kraj)

VYBERTE VHODNOU VARIANTU:

] Bydlisteé zZadatele v KHK
1 Bydlisté zajemce mimo KHK, ale osoby
blizké maji bydlisté v KHK

] BydliSté zajemce i osob blizkych mimo KHK

Kontaktni osoby, kdo mi s Zadosti
pomaha

Tzv. Kontaktni osoba

* Vyplnénim téchto udaju dava
kontaktni osoba zadatele souhlas

s jejich vyuZzitim pri zpracovani a
evidenci zadosti

1. Jméno a prijmeni:

Vztah k Zadateli:

Telefon:

E-mail:

2. Jméno a prijmeni:

Vztah k Zadateli:
Telefon:
E-mail:
Je Zadatel omezen na
svépravnosti? 1 ANO
[1 NE

"] PROBIHA RiZENI U OKRESNIHO SOUDU




JestliZze ma zadate’l ustan?veneho Jméno a prijment:
opatrovnika, prosim vypliite!
Telefon:
E-mail:
Zastoupeni na zakladé plné [ ANO
moci? 7 NE
Jestlize ma Zadatel zmocnénce, | Jméno a piijmeni:
prosim vypliite!
Telefon:
E-mail
Jina forma zastoupeni? Jméno prijmeni:
Telefon:
E-mail:
, Ve ’ 44 ’ -?
Mate priznany prisp€vek na péci? O ANO
1 NE
']V RIZENT
Jestlize mate priznan prispévek 0oL
na péce, ktery stupen? 0L
0L
0 Iv.

CIM ZADATEL ODUVODNUJE NUTNOST SVEHO UMISTENI V POBYTOVE SOCIALNI
SLUZBE? (pro¢ jiz neni mozny pobyt v prirozeném socialni prostredi Zadatele, kdo Vam
v soucasné dobé pomaha (pecovatelska sluzba apod.), Vypiste co nejpodrobneji!




Souhlasim / Nesouhlasim

S predanim mych Gdajt (jméno, prijmeni, bydlisté, misto souc¢asného pobytu, kontaktni
udaje, priibéh lécebné a socialni péce véetné informace o hospitalizacich, tdaje tykajici
se  svepravnosti, neprizniva  socialni  situace) dal§im  poskytovatelim
socialnich /zdravotnich sluzeb a prisluSnym mistnim Grfadim za Géelem reSeni mé
situace. Tento souhlas je dobrovolny a Ize jej kdykoli odvolat.

Prohlaseni Zadatele / Zastupce

Prohlasuji, Ze veskeré idaje v této zadosti jsem uvedl/a podle skute¢nosti. Beru na
védomi, Ze nedilnou soucasti Zadosti je vyjadreni lékafe o zdravotnim stavu. Ucelem
sbéru téchto dat je posouzeni nepriznivé socialni situace za tcelem pfrijeti do Domova
Cernozice. Uvedené tidaje budou pouzity vyhradé pro potfeby Domova (vyjma udéleni
souhlasu s predanim informaci tfetim osobam) v rizeni pro pfrijeti do pobytové socialni
sluzby.

Vlastnorucni podpis Zadatele /ZASTUPCE  ...oovueeeeerrieerieieireneeiee sttt

Dale vyplni socialni pracovnice Domova Cernozice

ZAdost je kompletni (VEEtNE PIION) ........cc.ovvevveevereeeceieeee e essssessseessessesssseesssessessnsens
ANO / NE = ChYDI 1ottt ettt ettt
Kompletni ZAdost dOTUCENA ANE: ......ouevirieieiiieiiriieiiietee ettt ene e

Poznamky:




