Domov pro seniory Tovacov, prispévkova organizace
" Nadrazni 94, 751 01 Tova&ov

) 581 731 150, kl. 21 soc@dstovacov.cz www.dstovacov.cz

Domov pro seniory Tovadov, p.o., IC: 619 85 872, je
zapsany v Obchodnim rejstfiku vedeném u Krajského
soudu v Ostravé, oddil Pr, vlozka 771

podaci razitko:

Zadost o poskytnuti socialni sluzby v Domové pro seniory Tovaéov
sluzba: 00 Domov pro seniory
[0 Domov se zvlastnim rezimem

I. OSOBNi UDAJE ZADATELE

JMENO, PIIMENI, tHUL ... e e
Rodinny stav: ... Statni pFislusnost: ...
Datum narozeni: .............cooiiiiiiann. Misto narozeni: ........c.cooiiiiiiiiii
Trvalé bydliSt€ — UliCe @ CiSIO: ...

ODBC: .., PSC oo

Il. UDAJE PRO NAVAZANIi KONTAKTU SE ZADATELEM

Prechodné bydlisté, PSC (vyplrite v pfipadé, Ze se zdrzujete na jiné adrese, nez uvedené vyse):

Jméno a adresa zakonného zastupce, je-li zadatel zbaven nebo omezen ve zpulsobilosti k pravnim

(1] 0o ) 0101 1 o

Mam zajem o nastup (oznacte kiizkem):

o Vv nejblizSim mozném terminu
o dle zdravotniho stavu a socialni situace budu sam/sama kontaktovat socialni pracovnice



Mam zajem o pobyt (oznacte kfizkem):

o na dobu urditou O na dobu neurditou
Ill. PRIJMY ZADATELE

Pfispévek na péci (oznacte kfizkem):

o Ano Stupen: ...l VySe: i

o Podana zadost Datum podani: ...

o Ne
Druh dichodu: ..o VySe dachodu: ..........cooooiiiiiin,
JINE PE T MY o e

IV. DULEZITE INFORMACE

Pfeji si byt ubytovan/a na (oznacte kfizkem):

o na jednolizkovém pokoiji o na dvouluzkovém pokoji
o spoleCné s manzelem/manzelkou, druhem/druzKou .............cooiiiiiiiiiiiiiiiiiieans

Upozornéni: jednolizkové pokoje jsou prednostné nabizeny naSim stavajicim uzivatelum. Oznacte jej
tedy pouze v pfipadé, Ze jina mozZnost pro Vas neni pfijatelna.

Duvod zadosti 0 sluzbu (nutné vypInitl): ........ ...

Jste dlouhodobé hospitalizovan/a (napf. na LDN aj.) nebo umistén/a v jiném zarizeni?

O AN0 — KAC: oo O e
a ne

VyZaduje Vas zdravotni stav pravidelnou specialni zdravotnickou péci (injekéni podavani léka,
pfevazy apod.)?

o ne
0 ano—jak€asto: ...

JAKOU PECI: o

Jste schopen/schopna samostatné peCovat o své zdravi (samostatné uzivat léky, dodrzovat
stanoveny Ié€ebny rezim apod.)?

o ano
O pouze s pomoci
o ne



Schopnost pohybu:

o zcela bez pomoci 0 na invalidnim voziku samostatné
o s pomoci jedné hole/berle nebo s pomoci

o s pomoci dvou holi/choditka o trvale upoutan/a na lizko

o s pomoci druhé osoby o upoutan/a na luzko - Caste€né

Schopnost vykonavat zakladni sebeobsluzné ¢innosti:

o samostatné se najist 0 najist se s pomoci druhé osoby
sam se vykoupat o vykoupat se s pomoci druhé osoby
sam se obléci o obléci se s pomoci druhé osoby
sam se obout o obout se s pomoci

sam zachovat Cistotu o zachovat Cistotu s pomoci

0O 00DO

Schopnost vykonavat bézné ukony kazdodenniho Zivota (oznacte jen to, co zvladnete):

doprava

nakup

zachazeni s financemi
obstarani domacnosti

00000

Zazemi zadatele:

o Ziji sdm/sama ve vlastnim domé/byté
o ziji s rodinou Ci blizkymi
o Ziji vdomé s peCovatelskou sluzbou / v domové pro seniory / v obdobném zafizeni

Mate néjakou rodinu ¢i blizké osoby?

ano, jsem s nimi v kazdodennim kontaktu

ano, nestykame se vSak Castéji nez jedenkrat tydné
ano, ale vibec se nestykame

ne

0000 D

Byl/a jste ucastnikem odboje?

a ano
a ne

V. PROHLASENI

Veskeré udaje uvedené vtéto Zadosti jsou spravné a pravdivé a jsem si védom(a)
pripadnych nasledku, které by pro mne z nepravdivych udaju vyplyvaly (vyfazeni zadosti
z poradniku Cekatell, pfipadné z evidence). Jsem si védom(a), Zze zamlc¢eni skute¢nosti
rozhodnych pro prijeti mize byt diivodem k neuzavreni smlouvy o poskytnuti socialni
sluzby, pripadné o jeji ukonceni.

Podpisem rovnéz davam podle § 5 odst. 2 a § 9 z.£.101/2000Sb. o ochrané osobnich udaja
(v platném znéni) poskytovateli socialni sluzby, kterym je Domov pro seniory Tovacov, p.o.,
souhlas ke zpracovani osobnich a citlivych udajd uvedenych v Zadosti.



Jsem si védom(a) povinnosti pisemné& ohlasit poskytovateli socialni sluzby zmény
v uvedenych skute€nostech ve |hité do 15 dnd ode dne, kdy k t€mto zménam doslo (zména
adresy, kontaktni osoby, narok na pfispévek na péci, zmény ve zdravotnim stavu aj.)

podpis Zzadatele

Poznamka: je-li Zadatel zbaven nebo omezen ve zpusobilosti k pravnim Ukonlim — podepisuje Zadost soudem
ustanoveny opatrovnik.

PInd moc
PAN I e dat. nar. ..o
LUVZ2 L= 0377 (=T o 0 PP
zmocnuji
PANA/PANT: ..o dat.nar. ...
trvale bytem: ... telefon: ...

k tomu, aby mne zastupoval/a ve v8ech vécech pfi vyfizovani mé zadosti o poskytovani socialni
sluzby v Domové pro seniory Tovacov, p.o. a k provadéni ukonl s tim souvisejicich, v€éetné prebirani
pisemnosti.

Tuto plnou moc udéluji na dobu neurcitou.

podpis zmochnitele

VySe uvedené zmocnéni pfijimam:

podpis zmocnénce

Nezbytnou soucasti zadosti je:

- Uplné a pravdivé vyplnéna a podepsana Zadost

- posudek registrujiciho praktického Iékafe o zdravotnim stavu zadatele

- pokud zadost vyfizuje jina osoba nez zadatel, musi byt dolozena plna moc podepsana zadatelem

- kopie rozhodnuti o pfiznané vysi pfispévku na péci

- u zadatele zbaveného nebo omezeného ve zplsobilosti k pravnim ukondm kopii rozhodnuti soudu o
zbaveni nebo omezeni zpusobilosti k pravnim tkondm a usneseni soudu o ustanoveni opatrovnika
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