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Zadost o umisténi do Domova pro seniory
vV Domé socialnich sluzeb Pacov, p.o.

Zadost dorucéena dne: Zadost zarazena do evidence dne:

Eviden¢ni ¢islo:

Zatazeni zadosti do evidence bylo VUZOP/stani¢ni sestrou DSSP: O schvaleno
O zamitnuto

Datum a podpis:

*vypliuje DSSP
Udaje o zadateli

Vyse priznaného prispévku:

O 1. stupen (880 K<) O zadost o prispévek na péci byla podana

O 11. stupeti (4 400 K¢) O o prispévek na péci dosud nebylo zazadano
L1 1. stupen (12 800 K<)

O IV. stupeni (19 200 K¢)
Popis soucasné socialni situace a diivod podani Zadosti (povinné):

K Zadosti 0 umisténi je nutné dodat:
e vyjadreni praktického lékate o zdravotnim stavu Zadatele
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Udaije o kontaktni osob&/opatrovnikovi* (je-li stanoven soudem)

JMENo a Primeni: ... o e
Telefonni kontaKkt: ......................cciiiii... E-mail: ..o,

Piibuzensky pomér k Zadateli: ............. ... i,

Prosime o podpis uvedené osoby jako vyjadfeni souhlasu s poskytnutim téchto udaju dle
zékona ¢. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich udaji ve znéni pozdéjsich predpist.

* Je-li opatrovnik stanoven, je nutné tuto skuteénost dolozit kopii listiny opatrovnika. Opatrovnik se automaticky
stava kontaktni osobou.

Pouceni a souhlas se zpracovanim osobnich udajii:

Zadatel souhlasi s tim, aby Diim socidlnich sluzeb Pacov, p.o. shromazdoval osobni tidaje o Zadateli (dle zdkona
¢ 11072019 Sb., o zpracovani osobnich uidajii ve znéni pozdéjsich predpisii), a to v rozsahu nezbytné nutném za
licelem vyhodnoceni jeho Zadosti v pisemné podobé. Zadatel 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 zddost aktualni a ddile po dobu, kdy bude zadateli poskytovana socialni sluzba
na zakladé smlouvy.

Dale ve smyslu obecného narizeni o ochrané osobnich udajii (GDPR) timto udeluji souhlas k predani svych
osobnich udajii v rozsahu jméno, prijmeni, datum narozeni, ¢islo obcanského pritkazu nebo cestovniho pasu,
adresa trvalého ¢i prechodného bydlisté a kontaktni vidaje Kraji Vysocina, IC: 70890749, se sidlem Zizkova
1882/57, Jihlava, zodpovédnému za planovani dostatecné kapacity socialnich sluzeb a tvorbu krajske site
socidlnich sluzeb, a k jejich zpracovavani krajem (véetné moznosti ovérovani v registru obyvatel) za ucelem vedeni
evidence klientii a Zadatelit o poskytnuti pobytové socidlni sluzby, zjisteni duplicitnich zZadosti a skutecného poctu
unikatnich zdjemcit o sluzbu. Souhlas udéluji na dobu vedeni v evidenci klientii ¢i Zadatelii o poskytnuti pobytové
socidlni sluzby. Zpracovavani je provadeno k plnéni ukolii ve verejném zdjmu a prava zadatele/ky souvisejici se
zpracovdnim osobnich udaji za uvedenym ucelem  jsou  podrobnéji  popsana na
https://www.kr-vysocina.cz/formulare/ds-304368/p1=105414.

V pripadeé, zZe tuto Zadost podepisuji v zastoupeni zadatele/ky, prohlasuji, Ze s jeho obsahem a diisledky pro jeho/jeji
prdava a povinnosti byl/a primérenym zpiisobem, tedy jasné, srozumitelné a za pouziti vhodnych jazykovych
prostiedkil, seznamen/a i samotny/a zadatel/ka.

Prohlasuji, Ze veSkeré udaje v této Zadosti jsem uvedl(a) pravdivé.

Datum: ...
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VYJADRENI PRAKTICKEHO LEKARE

o zdravotnim stavu Zadatele o pobytovou socialni sluzbu v DSSP*

Zadatel

Diagndzy (Cesky):

Hlavni:

Ostatni:

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

Medikace:

* Zdravotni vykony spojené s vyplnénim tohoto vyjdadieni lékare hradi Zadatel o umisteni
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Dusevni stav, pripadné projevy demence:

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

Je zadatel 1é¢en nebo sledovan pro infekéni onemocnéni? ano ne
Pokud ano, pro JaKeE: ........ooiioiiiie s
Je zadatel 1éCen nebo sledovan pro tuberkulézu? ano ne

Pokud ano, v jaké forme a KYm: .......ccoouiiiiiiiii s

Je zadatel schopen chtize? 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

Nocni aktivita? ano (jaka) NE e
Pouziva kompenzaéni pomiicky? ano (jaké) NE e
Pouzivé inkontinentni potfeby? trvale jen v noci ne

Ockovani Zadatel a terminy o¢kovani:

Pneumo 73 (datum posledniho o€kovani): ..o,
Chiipka (datum posledniho oCkovani): ..........ooiiiiiiii e
TAT (datum posledniho oCkovANT): ... ..o e
SARS-CoV-2 (datum posledniho oCkovani): ...........coooiiiiiiiiiiii e,

Jind ockovani (druh a datum posledniho o¢kovani): ...
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Oznacte kiizkem platnou odpovéd’:
Zdravotni stav Zadatele
O vyZaduje poskytnuti tstavni péce ve zdravotnickém zafizeni
O nevyzaduje poskytnuti Gistavni péce ve zdravotnickém zafizeni
Osoba

O je schopna pobytu v zafizeni socialnich sluzeb — netrpi akutni infekéni chorobou
(ptipadné infek¢ni a parazitarni chorobou, kozni chorobou, svrabem, tuberkul6zou,
pohlavni nemoci v akutnim stadiu)

O neni schopna pobytu v zafizeni socialnich sluzeb z divodu akutni infekéni choroby

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

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

O hrozi, Ze by chovani osoby z divodu duSevni poruchy zavaznym zptusobem
narusovalo kolektivni souziti

O nehrozi, ze by chovani osoby z divodu duSevni poruchy zavaznym zpusobem
naruSovalo kolektivni souziti

Vyjadreni lékare, zda je Zadatel schopen jednat o uzavieni smlouvy o poskytovani
socialni sluzby a nasledné ji podepsat.

O ANO O NE

Datum: Razitko a podpis lékare:




