DUM SENIORU - DOMOV DUCHODCU

prispévkova organizace
Malovcova 1080, 395 01 Pacov
1C0: 63893 703 | web: www.dsddpacov.cz

Zadost o umisténi do Domova se zvla$tnim reZimem Pacov

Zadost dorucéena dne: Zadost zarazena do evidence dne:

7 vrs

Evidencni cislo:

Udaje o Zadateli

Jméno

Prijmeni Rodné prijmeni

Datum narozeni

Telefonni kontakt

Adresa trvalého bydlisté

Adresa pro dorucovani korespondence (pokud se lisi od trvalého bydlisté)

Prispévek na péci VySe piiznaného prispévku
L] pfiznan L] L. stupen (880 K¢)
] neptiznan [ 1L stupen (4 400 K¢)
L] v Fizeni L] III. stupeni (8 800 K¢ / 12 800 K&)
[] podana zadost o navySeni I IV. stuperi (13 200 K¢ / 19 200 K¢)
[] nezadan

VA4

Popis soucasné situace a diivod podani Zadosti




DUM SENIORU - DOMOV DUCHODCU
prispévkova organizace

Malovcova 1080, 395 01 Pacov

1C0: 63893 703 | web: www.dsddpacov.cz

Udaje o kontaktni osobé

Jméno

Piijmeni

Telefonni kontakt

E-mailova adresa

Piibuzensky pomér k Zadateli

Prosime o podpis uvedené osoby jako vyjadieni souhlasu s poskytnutim téchto udaji dle zakona
€.110/2019 Sb., o zpracovani osobnich udaji ve znéni pozdéjsich predpist.

Datum: Podpis kontaktni osoby:

Udaje o opatrovnikovi, je-li stanoven

Jméno

Prijmeni

Telefonni kontakt

E-mailova adresa

Pribuzensky pomér k Zadateli

Prosime o podpis uvedené osoby jako vyjadireni souhlasu s poskytnutim téchto idaji dle zakona
€.110/2019 Sb., o zpracovani osobnich udaji ve znéni pozdéjsich predpist.

Datum: Podpis opatrovnika:




DUM SENIORU - DOMOV DUCHODCU
prispévkova organizace

Malovcova 1080, 395 01 Pacov

1C0: 63893 703 | web: www.dsddpacov.cz

K Zadosti nutno dodat

= vyyjadieni praktického lékaie o zdravotnim stavu zadatele do Domova se zvlastnim
reZimem Pacov

= v piipadé omezeni ve zplsobilosti k pravnim ikontim rozhodnuti soudu a kopii listiny
0 jmenovani opatrovnika

Prohlaseni zadatele

Zadatel/ka souhlasi s tim, aby Domov se zvlastnim reZimem Pacov shromaZzd'oval osobni tidaje
o zadateli (dle zakona ¢. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich udajli ve znéni pozdéjsich
piredpisii), a to v rozsahu nezbytné nutném za ucelem vyhodnoceni jeho zadosti v pisemné
podobé.

Zadatel/ka souhlasi s tim, Ze povéreni pracovnici poskytovatele maji pravo seznamit se s jeho
zdravotnim stavem, a to v rozsahu nezbytné nutném, pro ucely vyhodnoceni Zadosti.

Souhlas je dan po dobu, po niZ bude Zadost aktudlni a dale po dobu, kdy bude
u nas zadateli poskytovana socialni sluzba na zakladé smlouvy.

Datum: Podpis zadatele




VYJADRENI PRAKTICKEHO LEKARE
0 ZDRAVOTNIM STAVU ZADATELE DO DS-DD PACOV

Zdravotni vykony spojené s vyplnénim tohoto vyjadieni lékare hradi Zadatel

o umisténi

Zadatel

Jméno

Piijmeni Rodné prijmeni

Datum narozeni

Adresa trvalého bydlisté

Diagnéza (Cesky)

Hlavni:

Ostatni:

Objektivni nalez (status praesens generali, v pripadé organového postiZeni i st.
localis):




Dusevni stav, pripadné projevy demence:

Je pod dohledem specializovaného zdravotnického oddéleni ? (napf. plicniho,
neurologického, psychiatrického, otopedického, interniho, protialkoholniho atd.) Pokud ano,
dodejte vysledky vySetieni.

Je 1é¢en nebo sledovan pro infekéni onemocnéni: ano ne
POKUA @N0, PIo JAKE.....cceeeeceeereceereetse i ssssss s ssssssss s ssssssssssssssssessssss s

Je 1é¢en nebo sledovan pro tuberkul6zu: ano ne

Je Zadatel schopen chiize : ano ne s pomoci
Je Zadatel upoutan trvale na lizko: ano ne

Je Zadatel schopen sam sebe obslouZit: ano ne s pomoci
Je Zadatel schopen se najist ano ne s pomoci

Je zadatel schopen sam jednat o svych

osobnich zaleZitostech ano ne
No¢ni aktivita: ano (jaka) ne
Pouziva kompenzacni pomtcky: ano (jaké) ne

Pouziva inkontinentni potreby: trvale jen v noci ne




Oznacte kiizkem platnou odpoveéd”

Zdravotni stav Zadatele
[0 vyZaduje poskytnuti istavni péce ve zdravotnickém zarizeni
[0 nevyzaduje poskytnuti tistavni pécCe ve zdravotnickém zarizeni

Osoba
L] je schopna pobytu v zafizeni socidlnich sluZeb - netrpi akutni infek¢ni
chorobou (ptipadné infek¢ni a parazitarni chorobou, kozni chorobou,
svrabem, tuberkulozou, pohlavni nemoci v akutnim stadiu)
O neni schopna pobytu v zafizeni socialnich sluzeb z diivodu akutni infekéni
choroby

O hrozi,, Ze by osoba mohla ohrozovat sama sebe a okolif pro akutni nebo
nestabilizovanou dusevni nemoc nebo zavislost

O nehrozi, Ze by osoba mohla ohrozovat sama sebe a okoli pro akutni nebo
nestabilizovanou dusevni nemoc nebo zavislost

O hrozi, Ze by chovani osoby z diivodu duSevni poruchy zavaznym zptisobem
narusovalo kolektivni souziti

O nehrozi, Ze by chovani osoby z diivodu dusevni poruchy zavaznym zplisobem
narusovalo kolektivni souziti

Vyjadieni 1ékate, zda je Zadatel schopen jednat o uzavieni smlouvy o poskytovani
socialni sluzby a nasledné ji podepsat.

0 ANO 0 NE

Datum:

podpis a razitko praktického lékare




