Centrum socialnich sluzeb Dégéin,
prispévkova organizace

*) vypini Zadatel

ZADOST O PRIJETI

Domov pro seniory

*) vyplni sociélni pracovnice

Zadost prijata dne

Evidencni ¢islo zadosti

Osobni a kontaktni udaje zadatele

PFijmeni a jméno
Zadatele

Rodné pfijmeni

Datum narozeni

Rodné &islo

Trvalé bydliste

Adresa
soucéasného
pobytu

Dorucovaci adresa

Telefonni kontakt

E-mail

Statni pfislusnost

Okres narozeni

Rodinny stav

svobodnaly

ovdovelaly rozvedenaly

Zenaty/vdana

Bydleni

sam

s manzelem(-kou)
nebo s druhem(-Zkou)

s rodinou

Soucasny pobyt
Vv jiném zafizeni
poskytujicim
jakoukoliv
socialni sluzbu

ano

ne

ve kterém

od

do

*) vypini Zadatel

Lékaiska péce o zadatele

Prakticky lékar

Jméno a pfijmeni

Adresa

Telefon




/\ Centrum socialnich sluzeb Dé¢in,
css prispévkova organizace

Dalsi odborni lékafi (napf.
kardiolog, diabetolog)

Jméno a pfijmeni,
odbornost

Jméno a pfijmeni,
odbornost

Jméno a pfijmeni,
odbornost

Kontaktni osoba — ¢lovék blizky, se kterym Ize jednat ohledné zadosti o sluzbu i
béhem poskytovani sluzby

Hlavni kontaktni
osoba

PFijmeni a jméno

Vztah k zadateli

Adresa

Telefon E-mail

Dalsi kontaktni osoba

PFijmeni a jméno

Vztah k Zadateli

Adresa

Telefon E-mail

Cim zadatel odvodnuje potiebu poskytovani pobytové socialni sluzby

Osobnostni dotaznik zadatele

*) vypini Zadatel
hodici se zakrouZkujte

Schopnost sebeobsluhy

Najedeni samostatné S pomoci neschopen
Napiti samostatné nutno pfipominat neschopen
Oblékani samostatné S pomoci neschopen
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Umyti, osob. Y ,

: samostatné S pomoci neschopen
hygiena
Péce o zevnéjSek samostatné s pomoci neschopen
Chlize po roviné samostatné s pomoci neschopen
Chize do-ze schodu samostatné S pomoci neschopen
Prochazky samostatné S pomoci neschopen
Nakupy samostatné s pomoci neschopen

Ostatni osobnostni dotazy
Inkontinence modcova (den — noc) stolice (den — noc)
Schopnost komunikace bez potizi s obtizemi porucha feci
Sluch normailni nedoslychavost neslysici
Zrak normalni zhorSené vidéni nevidomy/a
Vztah ke spole¢nosti samotar spolecensky typ
Porucha paméti ne ano (kratko — dlouhodoba)

Zajmy, konicky

Co zadatele
zneklidriuje/uklidriuje

Osoby, na které je Zadatel
vazan (jejich vztah k zadateli)

Prostor pro Vase poznamky

nebo doplnéni zadosti
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Prohlaseni a souhlasy

Souhlasim se zafazenim Zadosti o pFijeti do evidence Zadatell Domova pro seniory, pokud
v uvedeném zafizeni nebude aktualné volné misto: ANO — NE

Prohladuiji, Ze jsem veskeré udaje vyplnil (-a) pravdivé a dle aktualnich skuteCnosti.

Svym podpisem davam souhlas ke zjiStovani a shromazdovani osobnich i citlivych udajl
podle pfislusnych ustanoveni zakona ¢. 110/2019 Sb., o zpracovavani osobnich udaju, ve
znéni pozdéjSich predpisu, a to po celou dobu, po kterou bude Zadost v pofadniku Zadatell a
pfipadné po celou dobu poskytovani pfisluSné socialni sluzby az do doby archivace a
skartace.

Datum vypInéni ZAdosti: ........cccoiiiiii

podpis Zadatele prijmeni, jméno a podpis vyplriujici osoby
(v pfipadé, Ze nevyplriuje Zadatel sam)

Nutna pfiloha — Vyjadreni Iékare o zdravotnim stavu zadatele

- Vv pripadé, Ze Vam nebudou stacit predtisténa pole, doplrite na Cisty samostatny list
- pokud Vam nebudou nékteré dotazy srozumitelné, poZadejte nasSe socialni pracovnice o
pomoc s vyplnénim Zadosti

Vyplnénou Zadost o prijeti, véetné prilohy Vyjadieni lékare o zdravotnim stavu Zzadatele,
dorudte na adresu:

Centrum socialnich sluzeb Dé&cin, pfispévkova organizace

Stiedisko €. 4 — Domov pro seniory

k rukam socialni pracovnice

doru€ovaci adresa: Klicperova 219, 405 02 Décin XXXI — KreSice




