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DOMOV PRO SEMIORY

ZADOST O POSKYTNUTI SOCIALNI SLUZBY
V DOMOVE PRO SENIORY POD SKALKOU

IJMENO @ PHIMENT ZAAALEIE: ..ottt st st e e e r et reetesre e s
DAtUum @ MISEO NATOZENI: ...viviiuierieeieceee ettt et et s eeteste st s e e e s estes e s et e e ase st sbe b ssensssassesbesessanssrnanes
TIVAIE DYAIISTE: ...ttt testesteste st e e e s e s e s e et et easasesaeebestenesssssessessesseseasarsanseteste st en
TelefoNn: e E-Mail: oo e

Pfiznany pfispévek na péci*: ano ne v Zadosti

Zakonny zastupce (je-li Zadatel omezen ¢i zbaven zpUsobilosti k pravnim tkontm):

JMEN0 @ PIMENTT et r et st e st ebe st ste e s e e s tesaetes et assansateseeseesessnasassans
AUOFSA: ettt ettt ettt st et et st s ke b s et ae 4 ea bt ke s ket b s e ek e e ek sen b ek eae e heeneb et ek nen s et ebe seen
Rozhodnutim soudu V: ......ceceeveeceececcececeseeceeceeeeens ZE AN@: e, Lol T

Kontaktni osoba:

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

a) Sam zadatel
b) lJind osoba (napf. syn, dcera, jiny pribuzny apod.)
Jméno a pfijmeni:
Adresa:
Telefon: e Bl e s

Zadam o poskytnuti socialni sluzby: ihned do budoucna



K vyplnéné a podepsané zadosti doloZte Fadné vyplnéné:
1. Zéadost o poskytnuti socidlni sluzby v Domové pro seniory Pod Skalkou

2. Lékarsky posudek (Priloha €. 1) — toto vyjadieni vyplnuje osetfujici Iékar

Socialni Setfeni (vyplfiuje Domov po dohodé s Zadatelem)
datum: .o MNISTO: ettt et ettt ses e e s ee

Socialni Setfeni probéhne do 30 dni od podani Zadosti a je nedilnou soucasti pro posuzovani Zzadosti.
V pfipadé, Ze nastup Zadatele neprobéhne do 6 mésicl od podani Zadosti, bude potieba:
1. Dodat aktudlni vyjadreni osettujiciho Iékafe a odborného Iékare (psychiatrie)

2. Dojde znovu k pfehodnoceni Zzadosti a novému socialnimu Setteni

NEDODANI POZADOVANYCH DOKUMENTU NEBO JEJICH NEUPLNE VYPLNENi MUZE BYT DUVODEM
K NEPRUETi ZADOSTI.

Prohlaseni zadatele (zakonného zastupce)

Prohlasuji, Zze jsem veskeré Udaje v této zadosti uvedl/a pravdivé. Dale beru na védomi, ze poskytnuté
osobni Udaje budou slouzit jen pro plnéni této zadosti.

DatUum @ MISTO: eiieiiiieceeceeeee ettt st ssae et saeen

Podpis Zadatele nebo zdkonného zastupce

Pfiloha €. 1: Lékarsky posudek

* nepovinny udaj
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Priloha ¢. 1

LEKARSKY POSUDEK

Evidencni ¢islo posudku:

Nazev poskytovatele zdravotnich sluzeb vydavajiciho Iékafsky posudek:

Adresa sidla nebo mista podnikani poskytovatele:

Jméno a pfijmeni posuzované osoby:

Datum narozeni:

Adresa trvalého pobytu, popfipadé misto pobytu na tizemi CR (jde-li o cizince):

Ucel (dtivod) vydani posudku:

Posouzeni zdravotniho stavu pro Ucely poskytnuti pobytové socialni sluzby v souladu s § 91 odst. 4
zédkona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist.

V souladu s § 36 vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o socialnich
sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisl, se poskytnuti pobytové socialni sluzby vylucuje, jestlize:

a) Zdravotni stav osoby vyZaduje poskytnuti Ustavni péce ve zdravotnickém zafizeni
b) Osoba neni schopna pobytu v zafizeni socialnich sluzeb z dGvodu akutni infekéni nemoci

c) Chovani osoby by z diivodu dusevni poruchy zavaznym zplGsobem narusovalo kolektivni
souZziti; to neplati, jde-li o poskytnuti pobytové socidlni sluzby v domové se zvlastnim
rezimem.




Posudkovy zavér:
Zdravotni stav posuzované osoby:
a) Spliuje predpoklady nebo pozadavky, ke kterym byla posuzovana
b) Nespliuje pfredpoklady nebo pozadavky, ke kterym byla posuzovana*) a to z dlivodu, Ze:
- Zdravotni stav osoby vyZaduje poskytnuti Ustavni péce ve zdravotnickém zafizeni
- Osoba neni schopna pobytu v zafizeni socialnich sluzeb z divodu akutni infekéni nemoci

- Chovani osoby by z diivodu dusevni poruchy zavaznym zplisobem narusovalo kolektivni
souziti*)

Pouceni: Proti tomuto lékarskému posudku Ize podle § 46 odst. 1 zdk. ¢ 373/2011 Sb., o specifickych
zdravotnich sluzbdch, ve znéni pozdéjsich predpist, podat ndvrh na jeho prezkoumdni do 10
pracovnich dni ode dne jeho prokazatelného preddni poskytovatelem zdravotnich sluZeb, ktery
posudek vydal. Prdva na pfezkoumdni lékarského posudku se Ize vzddt. Pisemné prohldseni o vzddni
se prdva na pfezkoumdni lékarského posudku nebo zdznam o ustnim sdéleni o vzddni se prdva na
prezkoumani lékarského posudku je soucdsti zdravotnické dokumentace.

Datum vydani lékafského posudku Jméno, pfFijmeni a podpis Iékare,
Razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb
(registrujici prakticky lékar v oboru
vSeobecné praktické lékarstvi nebo
neni-li, pak jiny prakticky lékar)

*) nehodici se skrtnéte

Posuzovana osoba prevzala Iékarsky posudek do vlastnich rukou:

DNE: oo

Podpis posuzované osoby



