DSS P DUM SOCIALNICH SLUZEB PACOV, p. o.
, Malovcova 1080, 395 01 Pacov

DUM SOCIALNICH «
1CO: 638 93 703 | web: www.dssp.cz

SLUZEB PACOV

Z.adost o umisténi do pobytové socialni sluzby
v Domé socialnich sluzeb Pacov, p. 0.

Zadost dorucena dne: Zadost zarazena do evidence dne:

Eviden¢ni ¢islo:

Zatazeni zadosti do evidence bylo staniéni sestrou DSSP: O schvaleno DPS
O schvaleno DZR
O zamitnuto

Datum a podpis:

*vypliuje DSSP
Udaje o zajemci

Jméno a pFrijmeni, titul: (u Zen téZ rodné pijmeni): ............ccoooiiiiiiiiiiiii
Datum amiSto NAN0ZENI: ... ..ttt e e e e e et e ae e
Cislo ob&anského Prakazu/PasU: ..............oeei e e,
Telefonni KONTaKL: . ... e e,
Adresa trvalého bydliSte: ...... ... ...
Kontaktni adresa (lisi-li se od trv. bydliSte): .........oiiiiiiiiiii e,

Vyse priznaného prispévku:

O L. stupeni (880 K¢) 01 Zadost o ptispévek na péci byla podana
O I1. stupei (4 900 K¢&) 0 ANO L NE

L1 11 stupeti (14 800 K<) mésic podani..............oooiii
O IV. stupeit (23 000 K¢, 27 000 K<)

Popis soucasné socialni situace a diivod podani Zadosti (povinné):

K Zadosti 0 umisténi je nutné dodat:
e vyjadieni praktického lékafe o zdravotnim stavu zajemce
e kopii rozhodnuti o vysi pfiznaného piispévku na péci
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Udaje o kontaktni osobé

Jméno a Prijment: .. ... ...
Telefonni kontakt: ........cccoovviiii .. E-mail: ..o,
Y AN | gL T R

Piibuzensky pomer K ZAJEMCI: ........oooiiiiiii e

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

Datum: ..........ooooiiiiiii Podpis kontaktni osoby: ..............cooiiiiin,

Udaje o opatrovnikovi* (je-li stanoven soudem)

Jméno a prijment: ... ...

Telefonni kontakt: ............ooveiiiiii i, E-mail: ...,

Prosime o podpis uvedené osoby jako vyjadieni souhlasu s poskytnutim té€chto udaji dle zakona ¢. 110/2019
Sb., o zpracovani osobnich daji ve znéni pozdé&jsich predpist.

Datum: ...........oooiiii Podpis opatrovnika: ...................cooi

* Je-li opatrovnik stanoven, je nutné tuto skute¢nost dolozit kopii Usneseni/ Rozhodnuti a Listiny opatrovnika.
Opatrovnik se automaticky stava kontaktni osobou.

Pouceni a souhlas se zpracovanim osobnich udajii:

Z&jemce souhlasi s tim, aby Dim socidlnich sluzeb Pacov, p. o. shromazd'oval osobni udaje o zajemci (dle zakona
¢ 11072019 Sb., o zpracovani osobnich uidajii ve znéni pozdéjsich predpisii), a to v rozsahu nezbytné nutném za
ticelem vyhodnoceni jeho Zadosti v pisemné podobé. Zajemce souhlasi s tim, Ze povéreni pracovnici poskytovatele
maji pravo sezndmit se s jeho zdravotnim stavem, a to v rozsahu nezbytné nutném, pro cely vyhodnoceni Zddosti.
Souhlas je dan po dobu, po niz bude Zadost aktudlni a ddle po dobu, kdy bude zajemci poskytovina socidlni sluzba
na zakladeé smlouvy.

Dale ve smyslu obecného narizeni o ochrané osobnich udajii (GDPR) timto udéluji souhlas k predani svych
osobnich udaji 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
socialnich sluzeb, a k jejich zpracovavani krajem (véetné moznosti ovérovani v registru obyvatel) za uicelem vedeni
evidence klientii a zdjemcii 0 poskytnuti pobytové socidlni sluzby, zjisténi duplicitnich Zddosti a skutecného poctu
unikdtnich zajemcii o sluzbu. Souhlas udéluji na dobu vedeni v evidenci klientii ¢i zdjemcii 0 poskytnuti pobytové
socidlni sluzby. Zpracovavani je provadéno k plnéni itkolii ve verejném zdjmu a prdva zajemce souvisejici se
zpracovdnim osobnich udaji za uvedenym ucelem  jsou  podrobnéji  popsana na
https://www.kr-vysocina.cz/formulare/ds-304368/p1=105414.

V pripadé, Ze tuto Zdadost podepisuji v zastoupeni zajemce, prohlasuji, Ze s jeho obsahem a disledky pro jeho/jeji
prava a povinnosti byl/a primérenym zpiisobem, tedy jasne, srozumitelné a za pouziti vhodnych jazykovych
prostredkii, sezndmen/a i samotny/a zajemce/kyné.

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

Datum: .....oooviii

Podpis zajemce/zastupce/opatroVNiKa: ..........oovieiniiii e
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SLUZEB PACOV

Vyjadreni praktického 1ékare

ke zdravotnimu stavu zajemce o pobytovou socialni sluzbu v DSSP*

Zajemce

Jméno a prijmeni: ....occovvivniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinie, Rodné prijmeni: .......ccoevennennnns
D LN 0T Fo 0 74=] o B

Adresa trvalého bydliSte: ......cooviiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiietinietectassscnnsnnss

Diagnozy (Cesky):

Hlavni:

Ostatni:

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

Medikace:

* Zdravotni vykony spojené s vyplnénim tohoto vyjadreni lékare hradi zajemce o umisténi
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Dusevni stav, pripadné projevy demence:
e poruchy komunikace

e poruchy sobéstacnosti

e poruchy orientace — mistem, ¢asem, osobou, situaci
e poruchy paméti

e deprese, Uzkosti

e fobie, halucinace

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

Je zajemce 1é¢en nebo sledovan pro infekéni onemocnéni? ano ne
POKUd N0, PrO JAKE: ...ttt
Je zjemce 1é¢en nebo sledovan pro tuberkuldzu? ano ne

Pokud ano, v jaké forme a KYm: ..o

Je zajemce schopen chiize? ano ne s pomoci
Je zdjemce upoutan trvale na luzko? ano ne

Je zajemce schopen sam sebe obslouzit?  ano ne s pomoci
Je zdjemce schopen se najist? ano ne s pomoci

Je zajemce schopen sdm jednat o svych

osobnich zalezitostech? ano ne

Noc¢ni aktivita? ano (jaka) NE e,
Pouziva kompenzaéni pomuicky? ano (jake) NE
Pouziva inkontinentni pomucky? trvale jen v noci ne
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Oc¢kovani zajemce a terminy o¢kovani:

Pneumo 23 (datum posledniho oCKOVANT): .......c.ooiiiiiiii e,
Chfipka (datum posledniho oCkovani): ..........cooiiiiiiiiiii e
TAT (datum posledniho 0CKOVAND): ... ...ooiuiiii e
SARS-CoV-2 (datum posledniho o€kovani): ...........oooiiiiiiiiiiiiii e

Jin4 ockovani (druh a datum posledniho oCkovani): ............ccooiiiiiiii i

Oznacte kiizkem platnou odpovéd’:
Zdravotni stav zdjemce
O vyzaduje poskytnuti tstavni péce ve zdravotnickém zatizeni
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 diivodu akutni infekéni choroby

O hrozi, ze by osoba mohla ohrozovat sama sebe a okoli 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 divodu duSevni poruchy zavaznym zpusobem
naruSovalo kolektivni souziti

O nehrozi, Zze by chovani osoby z divodu dusevni poruchy zavaznym zplisobem
narusSovalo kolektivni souziti

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

O ANO O NE

Datum: Razitko a podpis lékafte:




