Den podani zadosti

Zadost Domov pro seniory
o poskytovani Trebi€ — Manz. Curieovych
odlehcéovaci sluzby

1. Zadatel

den, mésic, rok misto okres

3. Trvalé bydlisté, PSC

telefon....coooeeeeiii .

4. Misto aktualniho pobytu Zadatele, adresa, PSC

telefon.....cooeei i,

5. Statni prislusnost ........................ Narodnost....................oooinn

6. Rodinny stav: svobodny (a), zenaty, vdana, rozvedeny (&), ovdovély (4)

7. Je-li Zadatel prijemcem dichodu — druh:

termin vyplaty dachodu:

8. Je Zadatel pfijemcem prispévku na péci:  Ano Ne
Ma teprve podanou Zzadost ode dne:
vysSe pfispévku (mésiéné Kc): 800,- K&
4.000,- K¢

8.000,- K&
12.000,- K&

prispévek je vyplacen kym:




9. Cim zadatel od(ivodfiuje potfebnost poskytovani sluzby (jak ma nyni zajisténu pééi o
domacnost, pfip. o vlastni osobu)?

Vs

snacha:

Jméno a pfijmeni Pribuzensky Emailova adresa Telefon (i mobilni)
pomeér
k Zadateli

11. Z&dana doba prechodného pobytu v Domové pro seniory — maximalné 3 mésice:

Skute¢ny termin bude upfesnén s ohledem na volnou kapacitu
Domova pro seniory Trebi¢ — Manz. Curieovych, p.o.

12. Jméno a adresa zakonného zastupce, je-li zadatel zbaven zplsobilosti k pravnim
Ukondm:




13. Zdravotni pojistovna: ..............................

OsSettujici prakticky lékar (jméno, adresa, telefon): ...

14. Kontaktni osoba pro jednani ve véci vyfizeni zadosti a pfipadného pfijeti Zadatele do
zafizeni:

Jméno a pfesna adresa:

15. Pouzivani kompenzaénich pomiucek:
e Choditko

Invalidni vozik

Berle

Francouzské hole

Ortézy

Jiné — uvedte jaké

16. Pouzivani pomtucek pro inkontinenci:
e VioZzky
e Vlozné pleny
¢ Plenkové kalhotky

e nehodici se Skrtnéte




17. Prohlaseni zadatele (zakonného zastupce)

Prohlasuji, Zze jsem veskeré udaje v této zadosti a pfilohach uved! pravdivé.

V souladu s ustanovenim zakona €. 101/2000 Sb., o ochrané& osobnich udajd, ve znéni
pozdéjSich predpist, svym podpisem udéluji souhlas ke zjiStovani, shromazdovani a
uchovavani mych osobnich Udaji pro posouzeni mé zadosti, a to az do doby jejich
archivace a skartace. Zaroven souhlasim stim, aby se pracovnici povéfeni vyfizovanim
Zzadosti (komise v zafizeni) seznamili se vSemi Udaji uvedenymi v této Zadosti a jejich
pFilohach.

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




Vyjadreni lékare
o zdravotnim stavu Zadatele k Zzadosti do Domova pro seniory Trebi¢ — Manz. Curieovych

1 Zadatel
prijmeni (u Zen téz rodné pfijmeni) jméno
=T 0= o
den, mésic, rok misto
0170 =3 < PPN s
ulice ¢islo misto PSC, posta
2. Anamnéza (rodinna, 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 dulezité
Udaje):
5. Trpi zadatel demenci? ANO
Typ demence: Stupen:
NE
6. Trpi zadatel, pfipadné trpél zavislosti (na omamnych, psychotropnich pf¥ip. jinych
latkach)?
ANO Jaké
NE
7. Diagnodza:
a) hlavni

b) ostatni choroby nebo chorobné stavy




8. Potiebuje Iékaiské oSetieni trvale ANO NE

obcas ANO NE

Je pod dohledem specializovaného zdravotnického oddéleni napf. plicniho, neurologického, psychiatrického,
ortopedického, resp. chirurgického a interniho, poradny diabetické, protialkoholni apod. *

Potfebuje zvlastni péci — jakou:

Je lééen nebo sledovan pro infekéni onemocnéni (akutni nebo chronické) nebo pro parazitarni
chorobu ? ANO NE

POKUA @N0, PrO JAKOU 7 ...t

Je lééen nebo sledovan pro tuberkulozu ? ANO NE*

Pokud ano, v jakém stadiu a v jaké formé , kym je sledovan:
Pﬁ'lo'h'y .......................................................................................................................................

a) Popis rtg snimku plic, pokud je indikovan. V pfipadé onemocnéni hrudnich organt musi byt pfiloZzeno i
vyjadreni tzemné pfislusného odborného Iékafe pro nemoci plicni a tuberkulézu.
b) Vysledky vySetfeni na bacilonosi¢stvi, pokud je indikovano.
c) Podle potfeby — na navrh oSetfujiciho lékafe — zejména vysledky vySetfeni neurologického,
psychiatrického, ortopedického, resp. chirurgického a interniho popf. laboratornich vySetfeni.

9. Je schopen chize bez cizi pomoci

ANO NE *
Pouziva kompenzaéni pomlcky:  hole invalidni vozik choditko
bryle sluchadlo zubni protéza
Sluch: normalni nedoslycha zbytky sluchu neslysi
Zrak: normalni zhor$ené vidéni zbytky zraku nevidi
Je upoutan trvale — pfevazné * na lizko ANO NE *
Je schopen polohy v sedé, v kiesle ANO NE *
Je schopen sam se najist, napit ANO NE *
Inkontinence trvale ANO NE *
obcas ANO NE *
V NoCi ANO NE *
Pouziva WC kfeslo u lizka ANO NE *

Defekty kiize: ANO dekubity (stupen, lokalizace)
opruzeniny
jiné
NE

10. Jiné udaje:

razitko a podpis vySettujiciho Iékafe (jmenovka)

e Zdravotni vykony spojené s vyplinénim tohoto vyjadieni Iékare hradi zadatel o umisténi.



K radné vyplnéné a podepsané zadosti do

Domova pro seniory Trebi¢ — Manz. Curieovych je tireba dolozit:

- Aktualni vyjadreni obvodniho lékare (pouze na formular zafizeni, ktery je
doloZzen k Zzadosti, rentgen plic ne starSi jak 6 mésicu). Pokud je Zadatel
hospitalizovan, je mozné nahradit je vyjadfenim oSetfujiciho l|ékafe ve
zdravotnickém zafizeni a vyjadreni obvodniho Iékafe dodat az pfed podpisem
Smlouvy o poskytovani sluzby.

- Zprava odborného lékare (psychiatra) pokud jej zadatel navstévuje nebo je
z lékarské zpravy patrno, ze vySetieni je k posouzeni Zadosti nezbytné.

-V pfipadé, ze Zadatel je uZivatelem pecovatelské nebo jiné socialni sluzby, je
potfeba dolozit potvrzeni o vyuzivani této sluzby (potvrzeni vyda konkrétni
zafizeni socialnich sluzeb)

- Kopii dokladu o pfiznani prispévku na péci, pfipadné o podani zadosti o
tento pfispévek

- Kopie dokladl v pripadé, ze zadatel je zbaven nebo omezen
ve zpusobilosti k pravnim ukondm (rozhodnuti soudu, usneseni o
ustanoveni opatrovnika)



