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ZADOST O SOCIALNI SLUZBU

CODOMOYV PRO OSOBY SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM
CODOMOYV SE ZVLASTNIM REZIMEM (od 1. 1. 2020)

pozn. krizkem oznacte druh sluzby

Jméno a prijmeni

Datum narozeni:

Adresa trvalého bydlisté:

Telefon : E-mail:

Kontaktni osoba (jméno a ptijmeni, adresa, telefon, e-mail),

Opatrovnik: *)

Zadatel si p¥eje byt ubytovan v pokoji:**) jednolizkovém, dvouliizkovém, viceliizkovém

Zadatel ¢eka na volné misto ***)
V jiném zafizeni socialnich sluzeb
ve zdravotnickém zatizeni (akutni, zdravotni [tizko)
na socidlnim lizku ve zdravotnickém zatizeni ( napt. LDN )
Vv domdcim prosttedi za podpory rodiny
vV domacim prostiedi bez podpory rodiny
z4jemce nema zadné piibuzné

Noook~wdPE

Prohlaseni Zadatele
ProhlaSuji, Ze veskeré tidaje v této zadosti jsem uvedl pravdivé.

Citelny vlastnoruéni podpis Zadatele (zdkonného zastupce)

*) je-li stanoven opatrovnik, je nutné piedlozit usnesené o opatrovnictvi
**) nehodici Skrtnéte
**%) zakrouzkujte soucasnou situaci

K Zadosti prikladam:
e vyplnéné vyjadieni oSetiujiciho 1ékare
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Vyjadreni lékare
o zdravotnim stavu zadatele o umisténi do Domu socialni péce Kralovice

nedilna priloha k Zadosti

1) Zadatel

bydlisté (ulice, Cislo popisné, posta, smerovaci ¢islo)

2) Objektivni nalez

3) Dusevni stav (popf. projevy narusujici kolektivni souziti)

4) Diagnéza (Cesky):
a) hlavni

b) ostatni choroby nebo chorobné stavy

Prilohy:
a) bezinfek¢nost
b) ockovani
*  pneumo, datum..................
* hepatitida B, datum
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5) Je schopen chlize bez cizi pomoci ANO NE¥*)
Je upoutan trvale — pfevazné*) na lazku ANO NE¥*)
Inkontinence trvale ANO NE¥*)
obcas ANO NE*)
V noci ANO NE¥*)
Orientace - casem ANO NE*)
- osobou ANO NE*)
- mistem ANO NE¥*)
- situaci ANO NE¥*)

6) V jakych béZnych ¢innostech poti‘ebuje Zadatel nyni pomoc? (vhodné situace oznacte
krizkem)
O pomoc pfi stravovani — priprava jidla, servirovani jidal a napoju, apod.
[ pomoc pii osobni hygiené — p#i koupani, sprchovani
] pomoc pii oblékdni a svlékani, obouvani a zouvani
[0 pomoc pii presunu na ltizko, vstavani z lizka, ukladani ke spanku
] pomoc pii pohybu — pouzivani kompenzacnich pomiicek (hiil, choditko, mechanicky vozik)
O pomoc s orientaci v ¢ase, v prostoru

] pomoc pii jednéani s ufady

7) Potiebuje 1ékaiské oSetieni trvale ANO NE¥*)
obcas ANO NE*)

jiné udaje:

podpis osetfujiciho 1ékate

*) nehodici se Skritnéte



