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Piiloha 2 ke sm&mici &. 1 O uzavirdni smluv s klienty

Zadost o poskytnuti sluzby socialni péce

Cislo jednaci: Datum pfijeti: Datum odmitnuti:

Zadatel/ka

Jméno, pETmMeENt, tiUL.. ... e e aas
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Pro¢ podavate ziadost? Co od nasi sluzby o¢ekavate?

4

Kdo Vam s podanim Zadosti pomaha?
Jméno, pfijmeni:

Vztah k Vasi osobé: Telefon, email:

Bydlel/a jste jiz v jiném pobytovém zafizeni socidlni péée? (pokud ano, uved'te ve
kterém, dobu pobytu a diivod opusténi zaiizeni)

Nézev zafizeni: Doba pobytu:

Dtvod ukonéeni sluzby:



r vz

Kde se v dobé podani Zadosti nachazite?

a) ve zdravotnickém zafizeni:
nazev zdravotnického zafizeni:
datum zahéjeni hospitalizace: davod:
b) v domécim prostfedi
¢) Vv jiném pobytovém socidlnim zafizeni, nazev:
d) jsem osobou bez piistiesi

V jakych zidkladnich Zivotnich potfebach potiebujete podporu? (vybranou oblast
zaSkrtnéte, ptipadng dopliite konkrétnimi tidaji)

1. Mobilita: zmény a udrZeni poloh
stoj a chiize:
potieba opory pii pohybu:

2. Orientace: orientace v dase — misté - osobach — situacich
potiebna mira dohledu:
smyslové postiZeni:

3. Komunikace: porozuméni fedi
komunikace s jinymi lidmi

4. Stravovani:

S. Oblékani a obouvani

6. Télesna hygiena:

7. Vykon fyziologické potieby, kontinence:

8. Péce o zdravi:

9. Osobni aktivity: schopnost vstupovat do vztahi s jinymi osobami, vztahy si udrZet
stanoveni a dodrZeni denntho programu
vyfizovat si své zaleZitosti

10. Péée o domacnost:

Prispévek na pé¢i

Mate pfiznany pfisp&vek na pééi? ANO ~ NE — ZAZADANO Stupeti:

Invalidita, dichod

Stupeii invalidity: 1. - 2. - 3., rok pFiznani:

Druh déichodu: ZADNY - STAROBNI - INVALIDNI{

Pokud vy3e Vasich p¥ijmi nedosahuje na tihradu za ubytovani a stravu, je n&ktera Vase blizka nebo
jind osoba ochotna dohodnout se na spolutidasti na uhradé nakladi? ANO - NE



Opatrovnictvi

Jste omezen ve svépravnosti? ANO -NE
Mate ustanoveného opatrovnika pro uzavirani smluv o pobytové sociélni sluzb&? ANO -NE

Udaje o opatrovnikovi:

Jméno, ptijmeni, vztah k Zadateliz...........ooriiiiiiii i e
A AT S0 555555 0 a s st o e e rm R R 4 A i R o s R e S S S e
Telefon — e-Mail: ...vvieeeiee it e s

Napomoc pri rozhodovani

Mate podpirce (smlouva o ndpomoci schvalend soudem) pro uzavir4ni smluv o poskytovani
pobytové socidlni sluzby? ANO - NE

Udaje o podpiirci:

Telefon — e~mail: .occviviiiciiiinmeissivnseesasssasie

Upozornéni pro zadatele

K Zadosti je nutné doloZit vyplnény a lékafem potvrzeny tiskopis Lékatsky posudek o zdravotnim
stavu Zadatele vydany na$im zafizenim, jinak nebude Z4adost posouzena.

Zadatel si pieje dalfi nakladani s lékafskym posudkem:
a) vratit zpét zadateli b) ponechat ve sloZce Zadateld ¢) skartovat
V piipad€ dalSich dotazii se miZete obratit na socialni pracovnici:

Telefon: 725 959 005, 602 460 372

Email; socialnipracovnice@dozprudne.cz

socialni@dozprudne.cz

Souhlas se zpracovanim osobnich a citlivych udaji

Ja, Zadatel o poskytovani sluzby socidlni péce, davam poskytovateli svilj pisemny souhlas pro
zjiStovani, shromaZdovani a uchovavani osobnich a citlivjch udajii potfebnych pro ucely
posouzeni mé Zadosti ke vhodnosti poskytovani pobytové socidlni sluzby do doby jejich archivace a
skartace.

podpis Zadatele prip. podpis opatrovnika/podpiirce



