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O( ) o ZADOST ] ]
HRABYNE O PRIJETI DO CENTRA SOCIALNICH SLUZEB HRABYNE

747 67 Hrabyné 3/202

POBYTOVA SOCIALNi SLUZBA
[ 1 DOMOV PRO OSOBY SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM (7776586)
[] ODLEHCOVACI SLUZBA (9346727)

Cislo jednaci

Doslo dne:

1. UDAJE O ZADATELI

Jméno a pfijmeni

Rodné prijmeni Stav

Datum narozeni Misto narozeni
Rodné éislo * Cislo OP

Statni prisluSnost Zdrav.pojistovna
Adresa

Kontaktni adresa

Telefon E-mail
1 Invalidni dtchod pro invaliditu 1 lstupen (880,- KE)
1 Starobni dichod 1 ll.stupeni (4.400,- K¢)
Druh pFijmu "1 Davky nemocenského pojisténi Pispévek na péci 71 lll.stupen (8.800,- K¢)
71 Davky hmotné nouze 1 IV.stupen (13.200,- KE)
(1 Jiné (jJaké)...ooooeiiii 1 Prispévek v fizeni
"1 Bez pfijmu "1 Bez pfispévku

* uvedeni rodného Cisla je dobrovolny udaj

2. KONTAKTNi OSOBA /| NEJBLIZSi PRIBUZNY

Jméno a prijmeni Vztah k zadateli

Adresa

Telefon E-maii




3. OPATROVNIK

Jméno a pfijmeni Vztah k zadateli
Adresa
Telefon E-mail

4. DALSi KONTAKTNi OSOBA

Jméno a pfijmeni Vztah k zadateli
Adresa
Telefon E-mail

5. DALSI KONTAKTNi OSOBA

Jméno a prijmeni Vztah k zadateli
Adresa
Telefon E-mail

K ZADOSTI DALE PRILOZTE NASLEDUJICi DOKUMENTY:
vyjadreni lékare o zdravotnim stavu zajemce,

vysledek vySetfeni na bacilonosi¢stvi a TBC,

psychologické vySetfeni nebo psychiatrické vySetreni,

kopii Rozhodnuti o pfiznani pfispévku na péci, pokud je zadatel prijemcem tohoto prispévku

A NN

kopii Rozsudku okresniho soudu o zméné zpulsobilosti k pravnim Ukonim a kopii Usneseni o
ustanoveni opatrovnika, (kopii Rozhodnuti okresniho soudu o zméné svépravnosti a ustanoveni

opatrovnika), pokud mé zadatel ustanoveného opatrovnika

VYPLNi POUZE ZADATEL O ODLEHCOVACI SLUZBU

Chci sluzbu vyuzit od data (popi. obdobi)

Adresa po ukonéeni pobytu**

* * uvedeni adresy po ukonceni pobytu je nepovinné




POKUD JE ZADATEL UMISTEN V ZARIZENi

Nazev zarizeni

Adresa

Kontaktni osoba
(soc. pracovnik, Telefon/E-mail
stanicni sestra,...)

Kontaktni osoba
(soc. pracovnik, Telefon/E-mail
stanicni sestra,...)

PROC CHCI BYT PRIJAT:

PROHLASENi ZADATELE
Prohlasuji, ze veSkeré udaje v této zadosti jsem uvedl pravdivé. Zaroven se zavazuji k aktualizaci
informaci sdélenych v zadosti.

SOUHLAS ZADATELE

Souhlasim s poskytnutim osobnich Udaji podle zékona €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Udaju a o
zméné nékterych zakonl, ve znéni pozdéjSich predpisl, v souladu s Nafizenim Evropského
parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 O ochrané fyzickych osob v souvislosti
se zpracovanim osobnich udaji a volném pohybu téchto tdajii a o zruSeni smérnice 95/46/ES
(dale jen ,Nafizeni“), a rodného Cisla podle zakona €. 133/2000 Sb., o evidenci obyvatel a rodnych
Cislech a 0 zméné nékterych zakonl (zékon o evidenci obyvatel), ve znéni pozdéjSich predpist, do
evidence zadatell o socialni sluzbu v Centru sociélnich sluZzeb Hrabyné.

Zadatel bere na védomi, Ze Centrum socialnich sluzeb (Poskytovatel) mize jako spravce zpracovavat
osobni Udaje fyzickych osob vystupujicich na strané uzivatell (identifikaéni a kontaktni Udaje) jakozto
subjektt udaji, a naopak, a to pro ucely plnéni na zakladé této Zadosti a vnitfni evidenci spravce a
ochranu jeho prav.

Osobni udaje budou zpracovavany pro ucel plnéni na zakladé této Zadosti po dobu pinéni ze strany
Poskytovatele na zakladé této zadosti a po dobu nejdéle 10 let po ukonCeni plnéni na zakladé této
Zadosti.

Subjekty udaju jsou opravnény pozadovat pristup k jejich osobnim udajum, pozadovat opravu, doplnéni Ci
vymaz osobnich udaju, pozadovat omezeni zpracovani osobnich udaju, pozadovat vysvétleni zpracovani
osobnich udaju, vznést namitku proti zpracovani osobnich Udaju, vyuzjt prava na pfenositelnost osobnich
udaju a vyuzit prava podat stiznost proti zpracovani osobnich dajd k Ufadu pro ochranu osobnich udaju.

datum podpis Zzadatele podpis opatrovnika



VYPLNi ZADATEL O SLUZBU

ZVLADANiI SEBEOBSLUHY, SOBESTACNOST

Prosime, oznacte kfizkem zp(isob, jakym V SOUCASNE DOBE zvladate tyto ikony

druh tkonu

ANO

S POMOCI

NE

pfiprava stravy

podavani, porcovani stravy

piijimani stravy, dodrzovani pitného rezimu

myti oblieje a rukou

koupani nebo sprchovani

péce o usta, vlasy, nehty, holeni

vykon fyziologické potieby véetné hygieny

vstavani z lGzka, uléhani, zména poloh

sezeni, schopnost vydrzet v poloze v sedé

stani, schopnost vydrzet stat

premist'ovani predmétl denni potieby (hrnek, penézenka, taska,...)

chize po roviné

chlize po schodech nahoru a dolli

vybér oble€eni, rozpoznani jeho spravného vrstveni

oblékani, svlékani, obouvani, zouvani

orientace v pfirozeném prostredi (okoli bydlisté)

provedeni si jednoduchého oSetieni (naplast, mast)

rrrrrr

komunikace slovni, pisemna, neverbalni

orientace viéi jinym lidem, v éase a mimo pfirozené prostredi

nakladani s penézi nebo jinymi cennostmi

obstaravani osobnich zalezitosti (UFady,..)

usporadani ¢asu, planovani Zivota

zapojeni se do socialnich aktivit odpovidajicich véku (volno€asové aktivity, konicky,..)

obstaravani si potravin a béznych predméti (nakupovani)

vareni, ohfivani jednoduchého jidla

myti nadobi

bézny uklid v domacnosti

péce o pradlo

prepirani drobného pradla

péce o lizko (ustylani, pirevlékani,..)

obsluha béznych domacich spotiebici

manipulace s kohoutky a vypinaci

zamykani, otevirani, zavirani dvefi a oken

udrzovani poradku v domacnosti, nakladani s odpady

dalSi jednoduché ukony spojené s chodem a udrzovanim domacnosti




CSS

VYJADRENI LEKARE

OU K ZADOSTI O PRIJETi DO CENTRA SOCIALNICH SLUZEB
HRABYNE HRABYNE

JMENO A PRIJMENT ZADATELE: ....ecveeveeeeeeseessesssessesssesssssassssssssesssessssssesssesssessssssesssesssessssssesssesssesssessssssens

Anamnéza (rodinna, osobni, pracovni)

Diagnozy (Ize nahradit kopii Iékafské zpravy z nemocnice)

Objektivni nalez (status praesens generalis; v pfip. organového postizeni i status localis)




ZADATEL

Poznamky
*specifikace

je schopen chuze bez cizi pomoci ANO NE

je schopen sebeobsluhy ANO NE

je inkontinentni ANO NE
pouziva kompenzaéni pomucky ANO* NE |*
uziva polohovaci postel ANO NE

trpi psychiatrickym onemocnénim ANO* NE |*
ma diagnostikovanou Alzheimerovou chorobu ANO NE

trpi chronickym dusevnim onemocnénim ANO* NE |*
je zavisly na navykovych latkach nebo alkoholu ANO NE

je osobou s onkologickym onemocnhénim

v akutnim stadiu vyzadujici intenzivni vysoce| ANO NE
odbornou péci

je ’npsitelem infekéniho onemocnéni v akutnim ANO NE
stadiu

vyzaduje péci ve zdravotnickém zafizeni ANO* NE

je v péci specializovaného odd. zdrav. zarizeni ANO NE
gg:;zlzt:(jguvyzwu gastrickou sondou, popf. jinou ANO* NE |*
ma predepsanou dietu ANO* NE |*
ma mentalni postizeni ANO NE

DUSEVNI STAV:




Soucasna terapie a jeji davkovani:

T.€. u Zadatele neni znamek onemocnéni infekéniho (stievni infekce, TBC), psychiatrického s vyraznym neklidem,

nebezpeénym sobé i jinym, ani akutniho onemocnéni somatického, kontraindikujiciho pfijeti.

datum razitko a podpis lékare, ktery zadost vyplnil

Prakticky lékar

Adresa

E-mail Tel.




