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ZADOST O POSKYTNUTIi SOCIALNI SLUZBY
V DOMOVE PRO SENIORY POD SKALKOU

IJMENO @ PHJMENT ZAAALEIE: ..ottt et et e e e r et s e ereetesre e s
DAtUum @ MISTO NATOZENI: ...vcuvieietieeeceee sttt e et ers et st eteste st s e e e s e s bes e s et e e asesbeste st sbenessassesbesensansarnanes
TIVAIE DYAIISTE: ...ttt teste st st et e e s st es et et easesesaeebestenss s senseasesaeserssasaneetesee st en
Telefon: e e E-Mails o

Z4dam o odlehdovaci sluzbu ve terminu: 0d ......eeeeeeeeeeveeeveenen. do

DUVOA POAANT ZAOSTI: ..uvveeieveeteree ettt ettt et se et e sae st et sete sttt st ebe e sete s ebeseasesessatssessetenssaessesessesas sen

Zakonny zastupce (je-li Zadatel omezen ¢i zbaven zpUsobilosti k pravnim tkontm):
JMEN0 @ PIJMENTT oot ettt et e resbeste st st e e bes e s aeb e et anseasabestesteseesessensansesenns
X [ LY OSSR

Rozhodnutim soudu V: .....ccueiveveeceeceeienesereseeeenennns ZE ANEL ciiccceisvivienees Gl et

Kontaktni osoba:

Uvedte kontakt, kdo ma byt informovan v pfipadé domlouvani socidlniho Setfeni, nastupu do
Domova apod.

a) Sam zadatel
b) Jind osoba (napf. syn, dcera, jiny ptibuzny apod.)
Jméno a pfijmeni:
Adresa:
Telefon: .. E-mMails e s

Zadam o poskytnuti socidlni sluzby: ihned do budoucna



s v s

K vyplnéné a podepsané zadosti dolozte Fadné vyplnéné:
1. Z&dost o poskytnuti socidlni sluzby v Domové pro seniory Pod Skalkou

2. \Vyjadreni oSetfujiciho Iékare o zdravotnim stavu zdjemce o poskytnuti socialni sluzby (Pfiloha
¢. 1) — toto vyjadreni vyplnuje osetrujici Iékat, doplnéné o pFipadné propoustéci zpravy
z hospitalizace v nemochnici, zpravy od odbornych Iékard (psychiatrie).

Socialni Setfeni (vyplfiuje Domov po dohodé s Zadatelem)
datum: oo misto:

Socialni setfeni probéhne do 30 dnli od podani Zadosti a je nedilnou soudasti pro posuzovani Zadosti.

V pripadé, Ze nastup Zadatele neprobéhne do 6 mésicli od podani Zadosti, bude potreba:
1. Dodat aktudlni vyjadreni oSettujiciho Iékare a odborného Iékare (psychiatrie)

2. Dojde znovu k prehodnoceni zadosti a novému socidlnimu Setreni

NEDODANi POZADOVANYCH DOKUMENTU NEBO JEJICH NEUPLNE VYPLNENi MUZE BYT DUVODEM

K NEPRIJETI ZADOSTI.

Prohlaseni zadatele (zakonného zastupce)

Prohlasuji, Zze jsem veskeré Udaje v této Zadosti uved|/a pravdivé. Déle beru na védomi, Ze poskytnuté
osobni udaje budou slouzit jen pro plnéni této Zadosti.

DatUum @ MISTO: eeieiieieeeeceeeie ettt et st esae e steseeen

Podpis Zadatele nebo zdkonného zastupce

Pfiloha €. 1: Vyjadreni oSettujiciho lIékafe o zdravotnim stavu zajemce o poskytnuti socidlni sluzby

* nepovinny udaj
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Priloha ¢. 1

VYJADRENI OSETRUJICIHO LEKARE O ZDRAVOTNIM STAVU
ZAJEMCE O POSKYTNUTIi SOCIALNI SLUZBY

JMEN0 @ PIIMENTT oot et et e r st e e s ae st st st e et s e s e b e st eseaaeeseateste st e sesbeneeseeseeanas
Datum NArozeni: ....eeeeevevevreenerereenees ZArAVOTNT POJISTOVNA: weiviivierctectiee ettt ettt et
TIVAIE DYAIISTE: ...ttt s eeteste st e e e e s et e et et easaseaaeeteseesessessensessas et eassrsane et stestennanen

Kontakt Na 0SetFUJICTNO [EKAFE: ....cuviiieeecece e ettt st st e b st et e e en ane

Anamnéza (rodinnd, osobni, pracovni):

Diagndza (cesky):

Hlavni:

Ostatni choroby nebo chorobné stavy:



Objektivni nalez:

(status praesens generalis, v pfipadé organového postizeni i status praesens localis)

Diabetes mellitus*: ne na dieté PAD

inzulinoterapie

Maligni onemocnéni:

Terminalni stadium*: ano ne

Demence*: ne lehka stredni tézka

Alzheimerova demence*: ne lehka stredni tézka

Nutna péce o*: permanentni katetr kolostomii

Dispenzarizace*: diabetologie kardiologie urologie
gastroenterologie psychiatrie kozZni

hemodialyza

DoloZeni vypisem z karty.

jiné (vypiste)

Psychicky stav*: orientovany

depresivni stavy

desorientace — ¢astec¢na, Uplnd

abusus alkoholu

jind zavislost (vypiste)

Popis RTG plic (nesmi byt starsi 1 roku):



Aplikace TAT + jina ockovani (kdy naposledy):

Slepota*: ne ano zhorsené vidéni zbytky zraku
Hluchota*: ne ano nedoslycha zbytky sluchu
Inkontinence*:

Moce: ne Castecna uplna

Stolice: ne ¢astecna uplnd

Chlize*: samostatna s pomoci druhé osoby s pomoci pomucek
Pohyb na voziku*: samostatny s pomoci

Sedici na luzku*: samostatné s oporou

LeZici*: trvale s pohybem bez pohybu
Sebeobsluznost: uplna Castecna s pomoci druhé osoby
Potfebuje zvlastni péci — jakou:

Schopen/a kolektivniho souziti*: ano ne




Poznamky:

Podpis a razitko oSetfujiciho lékare

* nehodici se skrtnéte



