ZADOST O PRIJETI
do Domova pro seniory Sokolnice,
prispévkova organizace

se sidlem Zdmeckd 57, 664 52 Sokolnice

Jméno a prfijmeni: Titul:

Datum narozeni:

Statni prislusnost:

Misto narozeni: Rodinny stav:

Adresa trvalého bydlisté:

Misto aktudiniho pobytu:

Telefon:

Druh dUchodu:




Prispévek na péci:

- pfizndn ve vysi:  800,-K& €
4.000,-K& €

8.000,-K& €

12.000,-K& €

- neprizndn €

- v fizeni €

Jméno a adresa praktického Iékare:

Socidini kontakty (rodinni pfislusnici, pratelé, zndmi, sousedé):

Jméno a prijmeni Vztah k Zadateli Adresa

Telefon

Osoby Zijici ve spolecné domacnosti s zadatelem:

Jméno a prijmeni

Vztah k zadateli




U Zzadateld omezenych &i zbavenych zpUsobilosti k prdvnim UkonOm uvedte:

Prijmeni a jméno opatrovnika:

Rozhodnuti soudu ze dne: Cislo jednacit:

5 Prohl&3eni Zadatele:
/adatel prohlasuje, ze Udaje uvedené v zadosti jsou pravdivé.

Ladatel bere na védomi, Ze finan&ni ndklady spojené s poddnim zadosti (vyjadreni
|ékare) hradi sam.

Ladatel bere na védomi, ze veskeré zmé&ny majici vliv na poskytovdni pobytové
socidlni sluzby neprodlené sdéli socidlni pracovnici Domova pro seniory Sokolnice.

Datum:

Vlastnorucni podpis zadatele:




Poplatky spojené s vyplnénim tohoto vyjadreni hradi Zzadatel!

VYJADRENI LEKARE
Domov pro seniory Sokolnice, prispévkovd organizace

1. Jméno a piijmeni zadatele:

2. Narozen:

3. Trvale bytem:

4. Anamnéza rodinnd:

5. Anamnéza osobni:

6. Objektivni ndlez:




7. Dusevni stav:

8. Diagndza hlavni:

9. Diagndza ostatni:

10. Typ stravovani: normalni €
Seffici €

diabetickd €

11. Je schopen chize bez cizi pomoci:

Je upoutdn trvale - prevdiné*) na l0zko:

Je schopen sém sebe obslouzit:

Pomocuije se: trvale
obcas
V NOCi

Potfebuje I€ékarské osetfeni:  trvale
obcas

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano
ano

ne*)
ne*)
ne*)
ne*)
ne*)
ne*)

ne*)
ne*)!

12. Jiné Udaje, které mohou mit vliv na poskytnuti pobytové socidlni sluzby:

Dne: Podpis a razitko osetfujiciho I€kare:

1 +) Nehodici se, kritte




Prilohy k zaddosti:

 vyjadreni praktického Iékare (viz formular)

« zprava odborného Iékare, pokud jej zadatel navstévuje nebo je
z |ékarské zprdvy patrno, ze vysetreni je k posouzeni zddosti nezbytné

« rozsudek soudu o zbaveni zpUusobilosti k pravnim Ukondm a listina o
ustanoveni opatrovnika

« kopie rodného listu*2

« oddacilist (tykd se manzeld)*

e pouceni a souhlas s nakldddnim s osobnimi Udaji

» kopie dichodového vyméru*

« dotaznik

2% nepovinné dokumenty



Pouéeni a souhlas s nakladanim s osobnimi a citlivymidaji klienta
JMENO A RRIJMENI KLIENTA
ADRESA

|. Pouéeni o nakladani s osobnimi a citlivymi Gdaji v orgaizaci

Domov pro seniory Sokolnicefippivkova organizace, Zamecka 57, 664 52 Sokolnices(dal
jen domov) zpracovava povinné osobni a citlivé édajych klieni, jejich gripadnych
opatrovniki a rodinnych gislusniki v souladu se zakonetn101/2000 Sb., o ochréan
osobnich uddja o znéné nekterych zakon ve zréni pozdjSich gedpidi (dale jen zakon o
ochraré osobnich tdaj. Cini tak v rozsahu nezbytném pro vykon oprénéginnosti
organizace poskytujici socialni sluzby dle platngcivnich norem, zejména pak zakdéna
108/2006 Sh. o socialnich sluzbach a vyhlasky05/2006 Sb., kterou se provadkiera
ustanoveni zdkona o sociélnich sluzbach v platrmémi za to pedevsim zadelem:

» zajiSe€ni socialr terapeutické, oSidvatelské a zajmovéfipadre i dalSi¢innosti
organizace;

» kontaktovani klient a jejich gipadnych opatrovnikei rodinnych gislusnika pri
zajiseni ¢innosti;

» poskytnuti Uddj poZzadovanych po organizaci statnimi organy a orgaemni
samospravy, papjinymi opravrénymi organizacemi, ip plnéni povinnosti vyplyvajicich
z pravnich pedpigi.

Organizace zpracovava o kazdém klientovi tyto osobira citlivé udaje:
 identifikacni Udaje — jméno,igmeni, datum a misto narozeni, rodiso, statni
piislusnost;
» kontaktni idaje — kontaktni adresa, telefonigk@jeni, e-mail a podobné udaje;
* Udaje ainnosti a vysledcich v organizaci €¢ast v socialé terapeutickych
¢innostech, akcich, péni osobnich cil na zaklad individualnich plaa atd.;
* Udaje o zdravotnim stavu a dalSi Udaje souvisgjioskytovanou |ékskou a
oSetovatelskou p& — zdravotni stav a diagnoza postiZzeni, io§iei 1€ka, zpravy z
odbornych Iékgskych vySateni, zdravotni poji®vna klienta, daje o uzivanych lécich,
omezenich atd.;
* Udaje o rodiy, piipadré opatrovnikovi — jméno,ifjmeni, kontaktni adresa,
telefonicka spojeni, e-mail a podobné udaje;
e Udaj pro uhrady a vratky — bankovni nebo jin§epiopro &ely Uhrad za pobyt a
vratek za omluvené n&pomné dny v organizaci, pravideln&jmy klienta, souhlasy s
ukladanim financi do depozitni pokladny;
e ostatni — Udaje ze Zivota klienta, jako je vyahiv(stavajici i minulé) jinych
socialnich sluzeb, absolvované ¥t#hi a zamistnéni atd.

Osobni a citlivé udaje, které jsou vedeny, jsaieny a mohou byt zfstuprény pouze
zanmestnan@m organizace, kieje potebuji pro vykon své funkce. Kliett opatrovnik je
povinen poskytnout Uplné a pravdivé Udaje iderddfik a kontaktni, relevantni Udaje o
zdravotnim stavu a Udaje k Uhéazh sjednané socialni sluzby a k vratkam za omkiven
negitomné dny.

Pokud Kklienti opatrovnik zjisti, Ze doslo k poruSeni zakonabraré osobnich udéj ma
pravo se obratit na organizacijgadreé posléze naiislusné éady k f¥ijeti opateni za
Ucelem napravy. Na zaklagisemné zadosti je organizace povinna poskytnarithvi



(pripadre za r&j jeho opatrovnikovi) informace o osobnich udajchém zpracovavanych.
Klient nebo opatrovnik maji kdykoliv pravo nahlédhdo klientovy osobni slozky.

Il. Souhlas s nakladanim s osobnimi a citlivymi Gdja
Klient nebo opatrovnik nize uvedenym vlastrioimn podpisem:

» prohlaSuje, Ze se seznamil/a s timtogemim a souhlasi s vySe uvedenynmsgbem
zpracovani osobnich a citlivych utlaj organizaci;

» vyslovre souhlasi se zpracovanim Uiajzdravotnim stavu klientajgdevsim
souhlasi s vedenim a zpracovanim zdravotni i€ dokumentace odbornymi

pracovniky (vSeobecnymi sestrami) dle § 67b odsizdkona 20/1966 Sb., o zdravi lidu v
platném zgini.

DATUM a PODPIS KLIENTA NEBO OPATROVNIKA



Dotaznik
(prosime ve Vasem zajmu o vypin)

Od nabizené sluzby pozaduiji, mdm zdjem o:

Ubytovdnina:  1-l0zkovém pokoji (domky)
2-10zkovém pokoiji (hl. budova)
3- a vice luzkovém pokoiji (hl. budova)
je mi to jedno

Strava: potrebuji pomoc prijidle: ano ne
potfebuji pomoc pri prijimdani tekutin: ano ne
Péce o pradio: pradelna rodina

Uklid pokoje:  kompletné zajisténa sluzba  drobny Uklid si zajistim sam/a

Pomoc a podpora pri zdkladnich pohybovych cinnostech:
ano: oblékani chize myti
ne

Pouzivani kompenzacnich pomUcek:
choditko
invalidni vozik
berle
francouzské hole
ortézy
jiné — uvedte jaké:
nepouzivd zadné

Osetfovatelskd péce:
celodenné
podle potreby

Zajmy a zdliby:




