Armada spasy v Ceské republice z.s.

Wt&ﬁ Centrum socidlnich sluzeb
P Vikyfovicka 1495, 787 01 Sumperk

Zadost o sluzbu AZYLOVY DOM

Osobni udaje:
Jméno a prijmeni:
Datum narozeni:

Doklady: ANO x NE Platnost dokladu:

Trvale bytem:

Telefonicky/emailovy kontakt (mdZete uvést kontakt i na pracovnika ¢i sluzbu, se kterou aktualné
spolupracujete):

Mate opatrovnika? Pokud odpovite ,ANO", uved'te jméno a kontakt na opatrovnika

Termin mozného nastupu na azylovy diim:

Diivod zadosti:

Popiste svou situaci (kde nyni pobyvate, s kym spolupracujete, jak dlouho jste bez pristresi,)

Oblast potieby, podpory, predstavy a ocekavani zajemce od sluzby azylovy dlim, oblast
spoluprace, osobni cil:

S ¢im a jak Vam miiZe socialni pracovnik pomoci?

Jak casto byste se chtél/a se socialnim pracovnikem schazet?

Ceho byste prostfednictvim této sluzby chtél/a dosahnout? (Kde byste se viddl/a za rok?).
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Oblast financnich moznosti:
Druh prijmu:

(socidlni davky, dlichod, pfijem ze zaméstnani...)
Termin prijmu ze zaméstnani / dlchodu ...

Existuji néjaké informace o vasem zdravotnim stavu, které by mohly ovlivnit Vas pobyt na
azylovém domé? (napr. zavislosti, dusevni onemocnéni).

Specifika pozadované péce: (zakrouzkujte dle vasich potreb)

Oblékani a osobni Samostatné S dohledem S pomoci
hygiena:

Koupani: Samostatné S dohledem S pomoci
\Pi‘iprava stravy: Samostatné S dohledem S pomoci
‘Nékupy: Samostatné S dohledem S pomoci
\Doprovod k lékafri: Samostatné S dohledem S pomoci
Podavani léki: Samostatné S dohledem S pomoci
Zdravotni Ukony Prevazy Injekce Aplikace inzulinu

Zadost je platna 3 kalenda¥fni mésice od data podani.

Datum podani Zadosti:

Podpis zajemce o sluzbu:
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CAST URCENA PRO TYM AZYLOVEHO DOMU
Vysledek z porady tymu pro azylovy diim

Se zajemcem bude uzavrena smlouva:

1. ANO, po:
e Dolozeni posudku registrujiciho praktického Iékare
e Uhradé
e Ovéreni financniho prijmu
e Domluve

L0 13 L=

2. NE:
e Zarizeni neposkytuje socialni sluzbu, o kterou osoba zada
¢ PIna kapacita
e Zdravotni stav vylucuje poskytovani pobytoveé sluzby

e Zajemce ma aktualni zakaz vyuzivat sluzbu

a jeho predbéznym klicovym pracovnikem DUAE: ..........ccociiiiviicinie e s

V Sumperku dne .......oceeeererinenne. vedouci PAME PraCE ........cccceieeeeieie e e



