Domov
f i Mackov

Podani Zadosti: ¢.j., datum:

ZADOST O POSKYTNUTI
POBYTOVESOCIALNT
SLUZBY

[] DOMOV PRO OSOBY SE ZDRAVOTN M
POSTIZENiM*

[ ] CHRANENE BYDLENI*

*Hodici se za§krtnéte

Domov PETRA Mackov Pozadované datum nastupu:

Mackov 79, 388 01 Blatna
Tel.: 383413 121,

383413 102,

383413 135 - soc. pracovnice
E-mail: info@domovpetra.cz
Internet: www.domovpetra.cz
Datovaschréanka: nhsu7m8

Jméno a prijmeni Zadatele:

Datum a m sto narozen 1™

Adresa trvaléno pobytu:

Statni prislusnost:

Zadatel [ ] nent [ ]je ¢&asteéné omezen ve svépravnosti

Soudem narizena tstavni vychova u nezletilého ditéte: []ano [] ne

Opatrovnik/podpurce/zastupujici ¢len domacnosti:

Ustanovenyrozhodnut m soudu v:

)

é.j.: ze dne:




Bydliste:

Telefon, e-mail:

Rodice (u nezletilych déti) | Matka Otec

Jméno a piijmeni

Bydlizts

Telefon

E-mail

Kontaktn 1osoby

Jméno a ptijmeni Adresa Telefon, e-mail

Je-li Zadatel duchodcem

druh duchodu:

Jiny pravidelny piijem Zadatele:

Prispévek na péci: [ Jano [ ]ne

Piidavek na dit¢: [ Jano [ ]ne

Zadatel/ka vyuZivala jiné soc. sluzby

[]ano [] ne

V. od do
V. od do
V. od do




Cim Zadatel odiivodiiuje nutnost podani Zadosti do Domova PETRA Mackov?

Jaka jsou Vase ocekavani od socialni sluzby?

Ostatni sdéleni, prani Zadatele, které povaZujete za nutné uvést v Zadosti:




V souladu s ustanovenimi zédkona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tdajii, ve znéni
pozd¢jsich predpisti, svym podpisem udéluji souhlas ke zjistovani, shromazd’ovani a
uchovavani osobnich a citlivych udaj, které souvisi s pfijetim do Domova PETRA
Mackov, a to az do doby jeji skartace.

Prohlasuji, ze veskeré tidaje v této zadosti jsem uvedl/a pravdive. Jsem si védom/a toho, ze
nepravdivé udaje by mély za nasledek piipadné pozadovani nahrady vzniklé skody, popf.
neuzavieni smlouvy o poskytnuti socialnich sluzeb.

podpis zadatele (zakonného zastupce)

Prilohy k Zadosti:

Kopie rozsudku o svéfeni ditéte do péce, ustavni vychoveé, zbaveni rodi¢ovské zodpovédnosti, omezen T
svéravnosti

Kopie usneseni o ustanoveni opatrovnika, poru¢nika, zastupujiciho ¢lena z dom&nosti

Kopie karti¢ky zdravotni pojistovny




Dotazn K Kk zZadosti o poskytnuti pobytové socialni sluzby

Jméno a prijmeni Zadatele:

zvl&dne s

pomoc T nezvl&ne

oblast ¢innosti zvl&ne sém

Nal © n&poj, naporcovat stravu

Najstseanap i

Koupan inebo sprchova 1

Péce o usta, vlasy, nehty, vousy

Vykon fyziologické potfeby vcetné hygieny

Zmeéna poloh (vstavani, usedani, aj.)

Chuze

Obl&a 1

Obouvat

Manipulace s oble¢enim v souvislosti s dennm
rezimem

Komunikace slovn T

Komunikace p semn&a

Komunikace neverbdn 1

RozliSovani zndmych a cizich osob

Rozliseni denni a no¢ni doby

Orientace V pfirozeném prostiedi

Schopnost vstupovat do vztaht s jinymi
osobami

Obsluha béznych domécich spotiebici

Vykonavani béZznych domacich praci

Manipulace se zamky a vypinaci

Otevirani, zavirani oken a dveri

Mezi mé&zgmy patfi:

Nerad/a délam:

podpis zadatele (zdkonného zastupce)




VYJADRENI LEKARE K ZADOSTI O POSKYTNUTI

POBYTOVE SOCIALNI SLUZBY
(nezbytna priloha k Zadosti)

Jméno a prijmeni Zadatele: ......cvviuiiiiiiiiniiiiniiiiiiiieiiiiiiieiiiaiiitetstatctnstonans
Datum narozeni: ......c.ccevveveiniennnnnns Rodné Cislo: c.ccvvvviiniiiniiinnnnn
ByYdIIStE: o.uvinniiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiietieiiteteatintesssssssnssssssasossssnsonsossssnsons

Zdravotni POJISPOVIIAL «.ouiiiiiniiiiiieiiiiiiiiiiiiiiietiiitetiatistesessntonsssssonsonsssnens

Anamne&y:
OA:

RA:

PA:

Vyska:
Hmotnost:
TK:
Alergie:
Oc¢kovani:

Dieta:

Objektivn indez:




DiagnGea:

Hlavni: Statisticka zna¢ka podle mezinarodni. klasifikace:

Ostatn iDg.:

Medikace:

Pouzivané kompenzaéni pomiicky:

Odborné nalezy a zpravy prilohou (neurologie, ortopedie, psychiatrie, psychologie a dal.),
pokud je Zadatel v péci odborniki

Kopie prilohou

Infek¢ni onemocnéni, bacilonosicstvi:

Télesné postiZeni: [ ]ano |[] ne jake®
Smyslové postiZeni: [Jano |[] ne |jake®
Orientace ¢asem: []ano |[[] ne [] &astedné
m Btem: [Jano |[[] ne |[] &aste¢éné
osobou: [Jano |[[] ne [|[] &aste¢né
Chiize bez pomoci: []ano |[[] ne [] &astedné
Trvale upoutan na lizko: []ano |[[] ne
Schopnost sebeobsluhy: []ano |[] ne |[] &asteén&
Inkontinence moci: []ano |[[] ne [] &astedné
Inkontinence stolice: [Jano |[[] ne [|[] &aste¢né
EP z&hvaty: []ano |[] ne |[jakytyp?
Agresivita: []ano |[[] ne
Autoagresivita: []ano |[[] ne

Z&vislost (alkohol, cigarety, omamnéléky, hazardnihry): ] ano [ ] ne jak&P




Zavér vyjadieni stavajiciho oSettujiciho lékate K prijeti do Domova PETRA Mackov

(domova pro osoby s mentalnim a kombinovanym postiZenim)

Zdravotni stav Zadatele vyZaduje poskytnuti istavni péce

[ ]ano

[ ]ne

Hlavnim zdravotnim postiZenim Zadatele je mentalni postiZeni

[ ]ano

[ ]ne

Zadatel ma z diivodu zdravotniho postiZeni nizkou sobésta¢nost

[ ]ano

[ ]ne

Zadatel je osobou s poruchami chovani, ktera ohroZuje sebe a okoli

[ ]ano

[ ]ne

Chovani Zadatele by z diivodu dusSevni poruchy zavaznym zpisobem [Jano

narusovalo kolektivni souziti

[ ]ne

Voiiitiiniennieneionnnons dne....ccoeevneiinnnnnns razitko a podpis oSetfujiciho lékare

Zadatele

TUTO CAST VYPLNUJE POUZE SMLUVNI LEKAR

DOMOVA PETRA MACKOV

Vyjadieni smluvniho lékaie Domova PETRA Mackov K prijeti Zadatele:

Vzhledem k tidajim uvedenym v Zadosti a 1ékaFskému vyjadieni

[] doporuéuji [ ] nedoporuéuj

prijeti do Domova PETRA Mackov.

i

Dne:....ovvvnninnnnne. razitko podpis lékare




