Ledax

ZADOST O POSKYTNUTI POBYTOVE SOCIALNIi SLUZBY

Datum podani zadosti: Eviden¢ni ¢islo: [0 DOMOV PRO SENIORY

00 DOMOV SE ZVLASTNIM REZIMEM

00 ODLEHCOVACI SLUZBA

Termin poskytovani odleh€ovaci sluzby:

JMENO @ PHI I MENI oo titul: o,
datum narozeni (den, meésic, rok): .........cccocvveeeiiennn. 001 £ (o
rodné Prijmeni: ..o FOdINNY StAV: ..o
statni ob&anstvi: ....cccoeveiiiiii kontakt (tel., email) .......ooeeveeeiiiiiii
trvalé bydliste (Ulice, E.p., ODEC, PSC): .. ovieeieieeeieeeeeeee ettt ee et st en e

Prakticky IékaF (jméno, sidlo)

pfiznany stupen: .......ccccccceeeeeeiicciiiiieeeeeenn.

prispévek dosud nepfiznan, Zadost podana ANE: ........c..uuveiiiiiieiiii i
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Svépravnost (vyberte): plna / omezena

Opatrovnik: (vyhradné soudem ustanoveny)

[T L=l aToT= T o) 110 0= oL PR PPN
adresa trval€ho DYAIISTE: .......oo it

L1 [=] (o] T I (o]0 7= 1 SN

Zastupce / Podpdrce: (vyhradné soudem ustanoveny)

JIMENO @ P IMENIT ettt e e e e e e e e s a bbb e bt e et e e e e e e e e e aaab bbb bbb et e e e e e e s s s nnbnnbnneeeas
adresa trvalého DYAIIST&: ... e e e e

L1 (] (o] T I (o]0 7= 1 SN

Kontaktni osoba 1:

jméno a pfijmeni:

adresa trval€ho DYAIISTE: .......ooiee e e s e e e e e e e e reaees

telefon: ..o email:

pribuzensky POMEr K ZAdateli: ........c..uueiiiiiiiieee e e e

Kontaktni osoba 2:
JMENO0 @ PFIIMENI ettt e ettt e e et et e e s ea et e e e te e s nr e e e e s arbre e e e s nrreeaeenanes
adresa trvalého DYAIISTE: ... et e e e e e e
telefon: ... email:

pribuzensky pOMEr K Zadateli: ..........ooueeiiiiiiii e e e
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ProhlaSuji, Zze veskeré Udaje v této zadosti jsem uvedi(a) pravdivé, Upiné a o svobodné vuli. Jsem si
védom(a) toho, ze nepravdivé udaje by mély za nasledek pfipadné pozadovani nahrady vzniklé Skody,

pfipadné i ukonCeni pobytu v zafizeni socialnich sluzeb.
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Ko péi zaistuje (nap. rodina, 0soba blizks, dostupna pecovatelskd sluzba atp.):
Mém zgjom o ubytovéni na pokoji (vaSi volbu zaskrtngte):

| JEDNOLUZKOVEM . DVOULUZKOVEM

osobam prokazatelné zavislym na alkoholu &i jinych navykovych latkach

osobam, které zadaji o sluzbu, kterou domov neposkytuje

zdravotni stav osoby vyzaduje poskytnuti Ustavni péCe ve zdravotnickém zafizeni,

osoba neni schopna pobytu v zafizeni socialnich sluzeb z diivodu akutni infekéni nemoci
osobam, kterym byla smlouva o poskytnuti socialni sluzby vypovézena v dobé kratsi nez 6

mésicu pred touto zadosti z divodu porusSovani povinnosti vyplyvajicich ze smlouvy

1.
2.
3.

Ma-li Zadatel zakonného zastupce, k Zadosti doloZte:
1.

2
3.
4

Vyjadreni Iékafe o zdravotnim stavu zadatele
Dotaznik o socialni situaci zadatele

Souhlas s nakladanim osobnich udajl

Rozhodnuti o omezeni svépravnosti
Rozhodnuti o ustanoveni opatrovnika

Soudem schvalené Zastoupeni ¢lenem domacnosti

Soudem schvalena napomoc pfi rozhodovani
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§ 49 Domov pro seniory - je uréen pro osoby starsi 55 let, které maji snizenou sobéstacnost zejména
z dlivodu véku, zdravotniho stavu, a jejichz situace vyZzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.

§ 50 Domov se zvlastnim rezimem - je urCen pro osoby starSi 55 let, které trpi Alzheimerovou
chorobou nebo jinymi typy demenci popfipadé v kombinaci s jinym postizenim a které vzhledem ke
svému zdravotnimu stavu potfebuji pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.

§ 44 Odlehéovaci sluzba — je uréena pro osoby od 55 let, ma zajistit pfechodné po dobu max. 3 mésicl
ulehéit rodinnym nebo blizkym pedujicim od poskytovani péce a podpory jejich blizkému ¢lovéku. Na
tuto pfechodnou dobu poskytneme osobé, o kterou se rodina &i blizci lidé pfechodné nemohou postarat
nebo si potfebuji odpocinout €i néco zafidit, bezpecné a odborné sluzby spojené s ubytovanim.
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