O

socialni sluzby

Ceskalipa

Informace o pfijeti zadosti (vyplituje poskytovatel)

ZADOST
O POSKYTNUTI POBYTOVE SLUZBY
V DOMOVE PRO SENIORY CESKA LiPA

Zadatel o poskytnuti socialni sluzby
Jméno a pfijmeni:

Trvalé bydlisté:

Datum a misto narozeni:

Statni prislusnost:

Aktudlni misto pobytu Zadatele:

Telefonni kontakt na zadatele:

Odtivodnéni podani Zadosti (pro¢ potrebujete nasi socialni sluzbu)

Zakonny zastupce Zadatele / Opatrovnik (vyplrite, pokud je opatrovnik ustanoven soudem)

Jméno a pfijmeni: Datum narozeni:

Trvalé bydlisté:

Souhlas k podavani informaci osobé blizké

Davdm souhlas k podavani informaci tykajicich se vyfizovani zadosti a poskytnuti socidlni
sluzby v Domové pro seniory Ceska Lipa, Na Blatech 3211 panu, pani

Jméno a pfijmeni:

Vztah k Zadateli: Telefon, e-mail:

Adresa:

Vlastnorucni podpis osoby blizké:

(Vlastnoru¢nim podpisem souhlasim, aby uvedené Udaje byly pouZity pfi jednani Zadatele o prijeti a pfi poskytovani
sluzby domova ve smyslu Nafizeni Evropského parlamentu a Rady /EU ¢&. 2016/679, o ochrané fyzickych osob v
souvislosti se zpracovanim osobnich Gdajd a o volném pohybu téchto Gdaju a o zruSeni smérnice €. 95/46/ES.)



Prohlaseni Domova pro seniory Ceska Lipa

Domov prohlasuje, Ze ve smyslu Natizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) ¢. 2016/679, o
ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udaji a o volném pohybu téchto
Udaju a o zruseni smérnice ¢. 95/46/ES (Obecné nafizeni o ochrané osobnich udaji; déle jen
»,Narizeni”), osobni Udaje Zadatell shromaZduje a zpracovdva zejména pro Ucely Cinnosti dle
zadkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, a Ze jsou fadné zabezpeceny.

Informace o dalSim postupu

Vase zadost bude posouzena dle prislusnych ustanoveni Zdkona o socialnich sluzbach ¢. 108/2006
Sb., v platném znéni a Vyhlasky MPSV ¢. 505/2006 Sb. O vysledku posouzeni budete pisemné
informovan(a). V pfipadé kladného posouzeni Vasi Zadosti bude Zadost zafazena do evidence
Zadatell o pobytovou socialni sluzbu, v opacném ptipadé bude Vase Zadost zamitnuta.

Pokud se pro Vas uvolni v domové misto, budete vyzvén k nastupu do domova.

Pokud odmitnete nastoupit k pobytu do domova vice nez tfikrat, bude Vase Zadost z evidence
vyfazena.

Kazdy Zadatel je povinen pisemné nebo e-mailem oznamit domovu kazdy rok do 31.1., zda zajem

o poskytnuti sluzby naddle trva. Pokud tak neucini, bude jeho Zadost z evidence vyrazena.

Prohlaseni zadatele (opatrovnika)

Prohlasuji, Zze vySe uvedené informace jsou pravdivé a souhlasim s jejich shromazdovdnim a
uchovavanim, vcéetné udaji v souvisejicich dokumentech pfi poskytovani sluzby (dle Natizeni
Evropského parlamentu a Rady (EU) ¢. 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v
souvislosti se zpracovanim osobnich Udaji a o volném pohybu téchto udaji a o zruseni smérnice
95/46/ES (obecné natizeni o ochrané osobnich Udajl), a to az do doby jejich archivace a skartace.
V pfipadé neuplné Zadosti dodam potfebné nalezitosti, aby moje Zadost mohla byt radné
zaevidovana. Zaroven se zavazuji bez odkladu informovat Domov pro seniory Ceska Lipa o zménach
rozhodnych pro vedeni Zadosti v evidenci Zadatell o pobytovou socialni sluzbu. Beru na védomi, Ze
je mou povinnosti a v mém osobnim zajmu udaje uvedené v této Zadosti a v jejich prilohach
pribézné aktualizovat. Beru na védomi, Ze v pripadé potfeby mohu byt vyzvan/a Domovem pro
seniory k doplnéni podkladt tykajicich se vyjadfeni odbornych IékarG-specialista.

Dne:

podpis Zadatele podpis opatrovnika
(pokud je ustanoven soudem)
Soucasti Zzadosti jsou nasledujici dokumenty (bez nich nemtze byt Zadost pfijata):
1) Vyjadreni praktického |ékare ke zdravotnimu stavu Zadatele (domov si miZe vyZadat i vyjadreni
odborného lékare). Vyjadreni nesmi byt starsi nez tfi mésice.
2) Pokud je Zadatel omezen v pravnich Uukonech, je tfeba doloZit kopii Rozhodnuti soudu o omezeni
a Usneseni o jmenovani opatrovnika.
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Vyjadreni lékare pro ucely poskytovani pobytové socialni sluzby
Domov pro seniory Ceska Lipa

Jméno a pfijmeni [ }
Datum narozeni [ }
Pouzivani kompenzacnich pomucek

0 Ano —jaké

[l Ne

Zdravotni stav Zadatele vyZaduje poskytnuti tstavni péce ve zdravotnickém zafizeni
(1 Ano
[l Ne

Zavislosti
0 Ano —jaké

(] Ne

Ma Zadatel akutni infekéni onemocnéni?
] Ano —jaké
] Ne

Narusuje chovani Zadatele zavaznym zplsobem (z diivodu dusevni choroby) kolektivni souZiti?
(1 Ano
[J Ne

Aktualni zdravotni stav vcetné DG

4 )

- /

Dalsi dopliujici udaje
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Udaje o sobéstaénosti

Stravovani- najedeni,

napiti sam s Caste¢nou pomoci neprovede
Oblékani, svlékani,
obouvani sam s Castecnou pomoci neprovede
Osobni hygiena sdm s Caste¢nou pomoci neprovede
Télesna hygiena- koupani sam s Castecnou pomoci neprovede
Pfesun na lUzko sam s Castecnou pomoci neprovede
s CasteCnou pomoci
Chtize sam (choditko atd.) neprovede
Chuze po schodech sam s Casteénou pomoci neprovede
Péce o zdravi- lécebny
rezim sam s CasteCnou pomoci neprovede
Osobni aktivity sam s Caste¢nou pomoci neprovede
Péce o domacnost sam s Gasteénou pomoci neprovede
Pouziti WC sam s Castecnou pomoci neprovede
Kontinence moci kontinentni obcas inkontinentni trvale inkontinentni
Kontinence stolice kontinentni obcas inkontinentni trvale inkontinentni

x) kfizkem oznacte odpovidajici kolonku

Dne: . .
podpis |ékare, razitko
Vyjadreni vedouci zdravotni péce Domova pro seniory
(vyplfiuje pouze vedouci zdravotni péce Domova pro seniory)
Dne: .
podpis vedouci zdravotni péce
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