SLEZSKA HUMANITA

Datum prijeti zadosti:

Q\\ﬂ% ,
N @ SLEZSKA HUMANITA, obecné prospésna spolecnost
AN Sokolovska 1761, 735 06 Karvina — Nové Mésto

=l IC 42864917

RUKA POMOCI A NADEJE

ZADOST O PRIJETI DO DOMOVA PRO SENIORY
SLEZSKE HUMANITY. . obecné prospésne spolecnosti

O v Karviné*

0 v Orlové *

O v Ceském T&Siné™

0 v Horni Suché*

(*prosim, oznaéte Vami pozadovany domov pro seniory)

ZAKLADNI UDAJE:

Prijmeni a jJméno Zadatele: ..................oocooiiiii i

TEVALY PODYL: ..o
SOUCASILY PODYL ...ttt e e bt e be e e bt e s hb e e abeeabe e e sbeesaeeanbeenbneenreens

Piispévek na pédi : . stupen — lehka zavislost 880,-K¢

II. stupen — stfedn¢ tézka zavislost 4.400,-K¢
II. stupen — tézka zavislost 8.800,-K¢
IV. stupen — uplna zavislost 13.200,-K¢
piispévek na péci v fizeni

pfispévek na péci nepifiznan

Do

ptispévek na péci nezadan
Zadost podava: [ ] Zadatel
[ ] jina osoba v zastoupeni na zakladé plné moci (ptilozte kopii plné moci)
= jméno a PHjMeni ZMOCNENCE: .....c.erveveiiriirieieiesieseeesie e
I:' opatrovnik (ptilozte kopii rozhodnuti soudu)

= jméno a prijmeni OpatroVNIKA: .......ccoceiveiiiiiririnieee e
" Prosim zatrhnéte

KONTAKTNIi OSOBY: (rodinni piislusnici, zmocnénec, opatrovnik)

jméno a piijmeni vztah adresa telefon email

Tel. e-mail:
596 315 366
sekretariat@slezskahumanita.cz



OSTATNI UDAJE:

Proc¢ Zadam o umisténi v domové pro seniory?

Dosavadni bydleni © [ ] dOMACTIOSE .......oveveiveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eseeeee e s e ssess e s ss e en e ssennes

[ ] jiné pobytové zaiizeni (napf. dim s pecovatelskou sluzbou) ..................

Pial bych si pokoj*: [ _]jednoliizkovy, [_] dvojltizkovy, [ ] ti a vice lizkovy

Prohlaseni Zadatele nebo osoby, kterd jej zastupuje:

1. Zadatel prohlaguje, Ze iidaje uvedené v zadosti jsou pravdivé.

2. Zadatel bere na védomi, Ze finan¢ni néklady spojené s podanim Zadosti o piijeti (vyjadieni
I¢kare, postovné) si hradi ze svych prostiedku.

3. Zadatel bere na védomi, Ze veSkeré zmény, které maji vliv na poskytovani pobytové
socidlni sluzby, neprodlen¢ ozndmi poskytovateli.

4. Zadatel je povinen minimalng 1x ro¢né kontaktovat poskytovatele a tim zadost aktualizovat.

5. Zadatel, v souladu s nafizenim EP a Rady (EU) & 2016/679, 0 ochrané fyzickych osob
V souvislosti se zpracovanim osobnich udaji a o volném pohybu téchto udaji, souhlasi se
zpracovanim svych osobnich 0daji v rozsahu nezbytné nutném k vyfizeni pfedmétné
zadosti.

PodPis ZAdAtele: .............ocooiiiiiiii s

Podpis zmocnénce nebo opatroviniKa: ..............cooiiiiiiiiii

(jako ptilohu zadosti dolozte prosim kopii plné moci nebo rozhodnuti soudu o omezeni svepravnosti)

Vyplnénou Zdadost o prijeti do domova pro seniory SLEZSKE HUMANITY, obecné

prospesné spolecnosti doructe na adresu uvedenou v zahlavi Zadosti.

Soucasti Zdadosti je i vyjadieni oSetiujiciho lékarie.

* 14 v
Prosim zatrhnéte




SLEZSKA HUMANITA

é«ﬁ (;3 SLEZSKA HUMANITA, obecné prosp&na spole¢nost
o~ Sokolovska 1761, 735 06 Karvina — Nové Mé&sto

@ IC 42864917

RUKA POMOCI A NADEJE

Vvijadreni oSetrujiciho lékare

Prijmeni a jJméno Zadatele: ................ccooiiiiiiiiii i

DAatun NATOZEN ...ttt ettt et s e et e ee e e e

Zakladni diagnéza, nejvice 0OhroZujici ZIVOL: ..............ccooiiiiiiiiiii e
OStAtNE AIAGNOZY . ..ottt ne s
SOUCASIIA LEIAPIE. .......eoiiiiiiiiii e
DIEtal cvoveeeeeeeeeeeeeee e, [] PEG

[ ] SONDA"
DULEZITE UDAJE:
Stav pokoZky, defekty, PIEVAZY: ......cciiiiiiiiii
121 (0 o1 OSSP OPRRRPP
VySetieni MRSA — datum: ........ccooviiiiiiincice vysledek: ..o
Je samostatné mobilni’: [] ano [] ne
Je mobilni s pomoci druhé osoby”: [ ] ano ] ne
Pouzivé ortopedické &i jiné pomticky: [ ] ano ] ne

* 14 v
Prosim zatrhnéte



Je upoutan trvale na lizko™: [] ano [] ne
Je schopen se sam obslouzit: [ ] ano [ ] ne
Je inkontinentni”: [ ] ano [ ] ne
Je 1é¢en nebo sledovan pro infekéni onemocnéni’: [] ano [ ] ne
Alergie™: [] ano—jaka: ............coovienni [ ] ne
Smyslova postizeni (zrak, sluch): [] ano—jaka: ...........coeevvienni [ ] ne
Potiebuje zvIastni pé¢i”: [ ] ano — jakou (stomie, perm. katetr, nefrostomie): ........................ [] ne

Navykové latky: [ ] 7a4dné [ ] koufeni [ ] alkohol L] jiné- .o,

Je pod dohledem specializovaného oddéleni ZZ": [] ano—jakého: ..................... [ ] ne

(napt. plicniho, neurologického, psychiatrického, ortopedického, diabetologického, kardiologického, urologického)

PSYCRICKY STAV: ...ttt b et b e
Je schopen se vlastnoru¢né podepsat’™: [ ] ano [ ] ne
Je schopen porozumét mluvenému slovu” [ ] ano [ ] ne

Klient je schopen kolektivniho souZiti a jeho umisténi do domova pro seniory je vhodné’:

[] ano [] ne

Dle vyhlasky ¢.505/2006, kterou se provad€ji ncktera ustanoveni Zakona ¢.108/2006Sb. o
socialnich sluzbach, §36 poskytnuti pobytové sluzby se vylucuje, jestlize:

a) zdravotni stav osoby vyzaduje poskytnuti ustavni péée ve zdravotnickém zaftizeni,

b) osoba neni schopna pobytu v zafizenich socialnich sluzeb z dtivodu akutni infekéni nemoci nebo
C) chovani osoby by z divodi dusevni poruchy zavaznym zptsobem narusovalo kolektivni souziti.

Razitko a podpis oSetiujiciho IEKAFe: ..............ccooiiiiiiiii e

* 14 v
Prosim zatrhnéte




