Domov Piibor, piispévkova organizace e , u
o, Prispévkova organizace
J ; Masarykova 542, 742 58 Pribor Moravskosiezského kraje )

\ W

I NV N\ \ Pfijimame seniory od 65 let, kteti jsou zcela nebo téZce zavisli
NN r\\ / Yy oo .
@ f ) ()\ / na pomoci jiné fyzické osoby a ktefi jsou ohrozeni nebo
O/l W ¥

vystaveni socialni izolaci.

Zadost o prijeti do domova pro seniory

4 )

Zadatel A oo Titul: ........
Ptijmenti (ptip. 1 rodné) Jméno

\_ y,

e <\
N AT OZON @, ..o e

Den, mésic, rok Misto

\ y,

e R
By dliS e, oo

Ulice Cislo popisné Obec PSC

> 4
Misto aktualniho pobytu zadatele/ky: ..........ooeiiiiiiiiii e,

\ )

o N\

Kontaktni telefon zadatele:
o

\J

Opatrovnik - Vypliite v piipadg, Ze je zadateli okresnim soudem ustanoveny opatrovnik.

Titul, JmEéno a Prijment: .......o.oiuiii i e
F AN [ (1Y
Telefon:....oooveeoeeeii i, B-MALL o,

7

Kontaktni osoba (svym podpisem souhlasi se shromazd’ovanim, uchovanim a zpracovanim svych osobnich
udaju uvedenych v této zadosti a zadatel/ka dava povéteni k jednani se socialnimi pracovnicemi)

\

: )

méno a prijment: ..........coooiiiiiiiiiiiii e Vztah k zadateli/ce: .....................
N QT
Telefon: .....ooooiiiiiii B MLl

Ja kontaktni osoba piijimam povéfeni zadatele/Ky ve véci vytizovani této zadosti.

\Podpis Kontaktni 0SoDY: .......eeeeeunniiiiiieeniiieeeeennnseceecennns j
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\_

Ostatni pﬁbuzné/blizké OSOby (svym podpisem souhlasi se shromazd’ovanim, uchovanim a
zpracovanim svych osobnich tdaji uvedenych v této Zadosti a zadatel/ka dava povéfeni k jednani se socialnimi
pracovnicemi)

\

Jméno apfijment: ..........ooooiiiiiiiiii Vztah k zadateli/ce: ..................
& T
Telefon: .....ooooiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeen@-mall

POAPIS. o

J
\

Jméno apfijment: ...........ooiiiiiiiiii Vztah k zadateli/ce: ..................

AT S, ..o
elefon: e-mail:
i 1 1

POdpis. .o

~

Jméno apfijmeni: ... Vztah k zadateli/ce: ..................
AT, ..t e e
Telefon: ..o @Ml

<
<

Ptispévek na péci - dobrovolny udaj

(
() 1. Stupen () 3. Stupen

\_

O 2. Stupeni D4. Stupen

D V tizeni (datum podani Zadosti) ...............coeeeiiniinl. D nepiiznan

Co ocekavate od nasi sluzby? Jaké mate cile a potieby?

\

[

© © 0 06 06 06 0.0 0 0 0 0 000 0600000000000 0000000000000 000000000000000000000000 00

_/

Nutné soucasti zadosti jsou:

- Vyjadfeni lékare, viz nasledujici stranky

- Je-li zadateli/zadatelce ustanoven opatrovnik okresnim soudem — rozhodnuti soudu o ustanoveni opatrovnika
a listina o ustanoveni opatrovnika
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Prohlaseni zadatele - Zadatelky (popf. opatrovnika):

] S
Zadatel/ka byl/a seznamen/a s tim, ze Domov Piibor, p. 0. shromazd’uje a zpracovava
jeho/jeji osobni a citlivé udaje vV ramci plnéni pravni povinnosti dle zakona ¢. 108/2006
Sb., o0 socialnich sluzbach, v pisemné a elektronické podobé a v souladu s nafizenim EU

(GDPR) platnym od 25. 5. 2018.
- <

(Zadatellka souhlasi s tim, Ze povéfeni pracovnici poskytovatele maji pravo seznamit se
s jeho/jejim zdravotnim stavem, a to v rozsahu nezbytné nutném, pro ucely vyhodnoceni
| zadosti. )
e 9
Souhlas je dan po dobu, po niZ bude Zadost aktualni a dale po dobu, kdy bude u nas
zadateli poskytovana socidlni sluzba na zaklad¢ smlouvy.

Zadatel/ka bere na védomi, Ze veSkeré zmény majici vliv na poskytnuti pobytové
. socialni sluzby neprodlené sdéli socialni pracovnici Domova Pribor, p.o.

J

Zadateli/ce doporudujeme osobni navitévu Domova Pifbor, p.o. Zafizeni si miZete
prohlédnout 1 s rodinnymi pfislusniky. Abychom se Vam mohli vénovat, domluvte si
pfedem termin nav$tévy u socidlnich pracovnic. V piipadé, ze Va§ zdravotni stav
neumoziuje osobni navstévu, socialni pracovnice Vam pii socidlnim Setfeni (osobni
navstéve) ukaze fotografie domova.

Vyjadreni o stavu Zadosti ze strany Domova Pribor p.o.
Zadost bude individualng posouzena na zakladé provedeného socidlniho Setien,
zdravotni a socidlni situace Zadatel/ky. V ptipad¢ schvaleni bude zadost zatazena do
seznamu Zadateld. Informace o stavu Zadosti (schvalena/zamitnuta) si priejete

prosttednictvim socialni pracovnice predat 0SObE ..........cocvviiiiiiiiiiiiiiiiii
(Jmeéno a piijmeni)

Telefonicky na cislo: ...
E-mailem s
Datova schranka L
Pisemné — poStou AATESA: Lottt

Socialni pracovnice Domova Ptibor p. o. doporucCuje pii jakékoli zméné zdravotniho
stavu nebo socialni situace zadatele, 0 tomto informovat socialni pracovnici osobné,
telefonicky na Cislo 556 720 043, 604 236 518 nebo pisemné
bilkova@domovpribor.cz; jasinska@domovpribor.cz.

Prohlasuji, ze veskeré udaje v této zadosti jsem uvedl/a pravdivé a souhlasim s podanim
informaci o stavu zadosti vySe uvedené osobg.

Vlastnoru¢ni podpis Zadatele /Zadatelky nebo opatrovnika )

3



S3 P2



DOMOYV Pribor, p.o., Masarykova 542 - Vyj adreni lékare

4
Z.adatel - Zzadatelka

f N
Piijmeni.............ocooiiiii Jméno.......................... Zdravpo). e

- _J
NArOZEN/A. ... e, \Y ST (o

'
BYAIEE oo oo

S y

Anamnéza (rodinnd, osobni, pracovni)

4 )
Datum posledniho o¢kovani:
@) Proti Chiipce: ......ooviiiiiiii e,
D) Proti Covid — 19 ..o
\ Z
{ N\

Objektivni nalez: (aktualni zdravotni potize, patologické nalezy pfi vySetfeni, poruchy
zraku, sluchu ¢i feci, alergie)

\ J
4 )
\ Z
DusSevni stav (uved’te ano ¢i ne, v piipadé kladné odpovédi déle specifikujte)
4 a) psychosomatické onemocnéni )
b) demence
c) deprese
d) alkohol ¢i jiné navykové latky
e) agresivita
f) jiné:
"] J
Diagnoza (Cesky):
4 Q) LAV ... )
a) ostatni choroby nebo chorobné stavy ..............cooiiiiiiiiiiiiiii e,
\ Statistické znacky dle MKN)

5



~

Vyzaduje Zadatel/ka zvlastni oSetrovatelskou péci? Jakou? Blize specifikujte.

\
>

A

Samostatnost pri péci o svou osobu (zakrouzkujte)

‘(

a) PlIn¢ sobé&staény/a, tkony zvlada sam/sama
b) Sobéstacny/a s dohledem ¢i dopomoci

c) Prevazné zavisly/a na péc¢i druhé osoby

d) PlIn¢ zavisly/a na péc¢i druhé osoby

\_

~

Dalsi specialni udaje

" Y Y <
Schopnost chiize: Schopnost samostatné konzumace )
a) bez omezen jidla: Schopnost obléci se, obout se,
b) na kratké vzdalenosti a) ano svickat se i‘l zouvat se:
€) s pomoci druhé osoby b) s dopomoci a) Zv e}dne sam
d) s kompenzagni c) ne b) Zvladne s dohledem
pomiickou d) PEG C) Zvladne s pomoci druhé
e) upoutan na luzko oso?y ., fy:
Schopnost dbat o svou zadna ‘ ‘ druh¢ osoby
hygienu: obcasna inkontinence
a) Samostatné mOéi ) [ I
b) s dohledem inkontinence mo¢i . . )
¢) s pomoci druhé osoby inkontinence stolice Vymoeni inkontinentnich
d) neprovede vibec pomuces: ,
Uzivéni 1éka: a) Zvladne sam
Schopnost dorozumét se: a) samostatné b) Zvladne s dohledem
a) ano b) s dohledem C) Zvladne s pomoci druhé
b) s obtizemi c) jsou-li pfipraveny druhou osoby
C) pouze neverbalné osobou — sam uzije d) Plné ?aV1sly ha pect
d) neni schopen podava zdravotnicky druhé osoby
pracovnik
A A .G J1
Uved’te kompenzacni pomicky Zadatele - Zadatelky: (napf. hilka, 2 FH, choditko, aj.)
. D
Orientace Zadatele - Zadatelky
@ , } o )
prostorova a) plné b) Castecné
casova a) plné b) Castecné
osobou a) plné b) ¢astecné
situaci a) plné b) Castecné )
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[ Stravovani (dieta) — uved’te piresné druh a zptsob podavani stravy

”

W
)
Druh: racionalni O Setfici O diabeticka O

Zpisob podavani: cela (m] mletd O mixovana O
y,
9

e

.

Posouzeni, zda zdravotni stav nevylucuje Zadatele/Ku z poskytnuti pobytové socialni
sluzby dle § 36 vyhlasky ¢. 505/2006 Sb. (*nehodici se Skrtnéte):

” <

a) zdravotni stav zadatele/Ky vyzaduje poskytnuti Gstavni péce ve zdravotnickém
zafizeni PL, OLU, apod. (Domov pro seniory neni zdravotnické zatizeni)

ANO / NE
b) Zadatel/ka trpi akutni infek¢ni nemoci, pro niz neni schopen pobytu v zatizeni
socialnich sluzeb ANO / NE
C) chovani zadatele/ky by z divodu dusevni poruchy zavaznym zptisobem narusovalo
kolektivni souziti. ANO / NE
d) Zadatel/ka potiebuje dohled specializovaného zarizeni ANO / NE

(napf.: plicni, neurologie, psychiatrie, ortopedie, chirurgie, interna, onkologie,
diabetologie, protialkoholni 1éCba, aj. Dle zadvaznosti ptilozit ndlez specialisty.

Domov piibor, p.o., je pobytové zatizeni poskytujici socidlni sluzby.
V tomto zatizeni neni Ustavni 1ékar.
V zatizeni je mozny volny pohyb uZivateld po celém areélu.

Zadatel/ka nadale ziistava pacientem svého oSetrujici 1ékare.

~N
A

S3

@odnoceni zadosti. J

Podpis a razitko oSetiujiciho lékaie

Informace pro I€kate:
Prosime o podani co nejaktualnéjsich informaci o zdravotnim stavu Zadatele/ky za tcelem co nejpeclivéjsiho

P2



