
Domov Rudn6 u Nejdku

Rudn6 8,.251, Vysok6 Pec3622l

Ziizovatel: Hlavni mdsto Praha

Pliloha 2 ke smErnici d. I O tlz:avlrdnl smluv s klientv

Lildosto poskytnuti sluiby sociflnf p6ie

islo jednaci: Datum piijeti: Datum odmitnuti:

Zadatellka

Jm6no, piijmeni, titul...

Rodn6 piijmeni.

Datum a misto narozeni:.

Trvalf pobyt:.

Dorudovaci adresa:

telefon, email:

Proi pod6v6te Zfdost? Co od na5i sluZby oiek6vhte?

Kdo Vfm s podinim Zidosti pomfh6?

Jm6no, pfijmeni:

Vnahk VaSi osob6: Telefon, email:

Bydlel/a jste jii v jin6m pobytov6m zaiizeni sociilnf p6ie? (pokud ano, uved'te ve
kter6m, dobu pobytu a drivod opu5tEni zalizeni)

Nrizev zaiizeni:

Drivod ukondeni sluZbv:

Doba pobytu:



Kde se v dob6 podfni iidosti ou"nLrit"?

a) ve zdravofirickdm zaiizeni:
nilz;ev zdravotni ck1ho zaiizeru:
datum zah6j eni ho spitalizace :

b) v dom6cim prostiedi
c) v jin6m pobytov6m soci6lnim zaiizeni,n6zev:
d) jsem osobou bez piistiesi

dtivod:

V jakych zdkladnfch iivotnich potieb6ch potiebujete podporu? (vybranou oblast
za5krtnEte, piipadnE doplf,te konkr6tnimi ridaji)

1. Mobilita: zmEny audrLenipoloh
stoj a chrize:
potieba opory pii pohybu:

2. Orientace: orientace v dase - mistd - osobdch - sifuacich
potiebn:i mira dohledu:
smyslovd postiZeni:

3. Komunikace: porozumdnl iedi
komunikace s jinfmi lidmi

4. Stravovini:

5. Obt6kdni a obouvini

6. Tilesni hygiena:

7. Vfkon fyziologick6 potieby, kontinence:

8. P6ie o zdraviz

9. Osobni aktivity: schopnost vstupovat do vztahri s jinjmi osobami, vztahy si udrZet
stanovenf a dodrZeni denniho programu
vyiizovat si sv6 zSleiitosti

10. P6ie o dom6cnost:

PiispEvek na p6ii

M6te piiznanf piispdvek na p6di? ANo - NE - zAitADANo stupei:

Invalidita, dfichod

Stupei invalidity: l. -2. - 3., rok piiznini:

Druh dtichodu: ZAUXY - STAROBNI - INVALIDNI

Pokud vy5e Va5ich piijmt nedosahuje na rihradu za ubytovdnf a stravu, je ndkter6 VaSe blfzk6 nebo
jin6 osoba ochotna dohodnout se na spolufdasti na rihradE ndkladri? Al[o - NE



Opatrovnictvf

Jste omezen ve sv6priivnosti? ANO - NE

M6te ustanoven6ho opatrovnikapro uzaviriini smluv o pobytov6 soci6lni sluZb6? ANO - NE

Udaje o opatrovnikovi:
Jm6no, piijmeni, vztah k Zadateli:.

Adresa:

Telefon - e-mail:

Nfpomoc pii rozhodov6ni

M6te podpurce (smlouva o n6pomoci schv6l
pobytov6 soci6lni sluZby?

Udaje o podprirci:
Jm6no, piijmeni, vztahk Zadateli:.

en6 soudem) pro uzavirfni smluv o poskytovrini
ANO _ NE

Telefon - e-mail:

Upozorn6ni pro ilailatele

K Z6dostije nutr6 doloZit vyplnEnf a l6kaiem potvrzenf tiskopis L6kaiskf posudek o zdravotrim
stavu Zadatele vydanf na5im zaiizenim,jinak nebude Z6dost posorlzena.

Ladatelsi pieje dal5i naktidrflni s l6kaiskfm posudkem:

a) vritit zpit iiadlateli b) ponechat ve sloZce Zadateli c) skartovat

V piipad6 dal5ich dotazri se mtiZete obr6tit na soci6lni pracovnici:

Telefon: 725 959 005,602 460372

Email: socialnipracovnice@dozprudne.cz
socialni@dozprudne.cz

Souhlas se zpracovfnim osobnich a citlivfch rridajri

J6, Zadatel o poskytov6ni sluZby soci6lni p6de, d6vrlm poskytovateli svrij pisemnf souhlas pro
zji5t'ovdni, shromaZdovani a uchov6vani osobnich a citlivfch ridajri potiebnlich pro ridely
posouzeni m6 Z6dosti ke vhodnosti poslqrtovrini pobytov6 socirilnf sluZby do doby jejich archivace a
skartace.

V

podpis Zadatele

dne

pffp. podpis opatrovnika/podprirce


