e Pristav Domov se zvlastnim rezimem

spASY

Pozor, pfed vyplnénim Zadosti prosim pozorné ¢téte Podminky pro pfijeti.
Do poradniku zadatelt budou zafazeny pouze zadosti zajemcu, ktefi naplfiuji cilovou
skupinu, maji trvaly pobyt v Moravskoslezském kraji a jsou pfijemci duchodu!

Evidencni Cislo zadosti: Datum pfijeti zadosti

Zadost o prijeti do Domova Pristav

Jméno, pfijmeni, titul:

Datum narozeni: Stav:

Adresa trvala:

Adresa kontaktni:

Telefon:
Zdravotni pojistovna: Statni pfislusnost:
Nejbliz§i osoba Zadatele: (pfipadné soc prac)
Adresa, telefon:
Druh ddchodu: VySe dlichodu:
Pobirate pfispévek na péci? ANO - NE - POZADANO V jaké vysi:
Mate podanou zadost do Domova pro seniory? ANO - NE Od kdy:

Které domovy jste zadal/a?

Socialni podminky zadatele

Potfebuje oSetfovatelskou péci ANO - NE
Potfebuje celodenni dohled ANO - NE
Potfebuje pomoc pfi obstaravani zakl. zivotnich potieb ANO - NE
Osamélost: Zadatel nema pfibuzné ani osobu blizkou. ANO - NE
Zadatel vyuziva terénni socialni sluzby ANO - NE
Bytové podminky ohrozujici zivot a /nebo zdravi ANO - NE
Ubytovan v Azylovém domé, ubytovné ... ANO - NE
Ztrata bytového zazemi ANO - NE
Opakované hospitalizace, pobyty v LDN ANO - NE
Umistén na socialnim ldzku ANO - NE

Dlivod Zzadosti o umisténi:




Vyjadreni Iékare o zdravotnim stavu zadatele

Jméno, pfijmeni, titul:

Datum narozeni: Trvale bytem:

Diagnézy (slovné):

Dusevni stav:

Mobilita: mobilni sdm — o holi — o berlich — v choditku - imobilni
Hygiena: sam — s pomoci — neprovede

Orientace: pIné orientovan — ¢aste¢né — neorientovan

Prijem potravy: naji se sam — s pomoci — krmen

Kontinence mo¢i: kontinentni — ¢aste¢né inkontinentni — UpIné inkontinentni

Kontinence stolice:  kontinentni — inkontinentni
Smyslovy €i jiny handicap:

Jiné udaje, které mohou mit vliv na poskytnuti pobytové soc. sluzby:

Zdravotni stav zadatele umoznuje vyuzivat pobytové socialni sluzby *
OSettujici lékar: Telefon:

Adresa: Podpis:

Podanim Zadosti ddva Zadatel souhlas k zpracovani osobnich tdaju a uchovanim do doby prijeti do zafizeni. VSechny
informace v této Zadosti jsou duvérné a poskytovatel sluZzeb se zavazuje nesdélovat je treti osobé.

Prohlasuji, ze veskeré udaje jsem uvedl/a pravdivé a nic jsem nezatajil/a.

Datum: Podpis zadatele:

Zadost za$lete na adresu:
ARMADA SPASY, Domov P¥istav, socialni pracovnice, Holvekova 612/38, 718 00 Ostrava — Kundcicky.

* Vyhlaska €. 505/2006 Sb., § 36 uvadi, Ze poskytnuti pobytové socialni sluzby se vyluéuje, jestlize:
-zdravotni stav osoby vyZaduje poskytnuti ustavni pé&e ve zdravotnickém zafizeni,
-osoba neni schopna pobytu v zafizeni socialnich sluzeb z divodu akutni infekéni nemaoci,

-chovani osoby by z divodu du$evni poruchy zavaznym zplsobem narusovalo kolektivni souziti.



	Kunčičky

