Poskytovatel socialni sluzby

Domov pro seniory sv. Hedviky — Kravare, prispévkova organizace
Alejni 375/22, 747 21 Kravare, Tel.: 553671186, e-mail: ddkravare@quick.cz,
www.dskravare.cz

Z4adost o ubvytovani a poskytovani socialnich sluZeb

Jméno a pfijmeni Zadatele

..........................................................

BydlsSte ..o telefon ...............

Aktudlni pobyt (pokud se neshoduje s bydlistém)

Narozen-den, mésic, rok, misto

Statni prislusnost .................... narodnost

Rodinny stav (Zenaty, vdana, svobodné(y), vdova(ec) ............ccevvennnn....

Posledni povolani

....................................................................

cey

Osoby Zijici ve spoleéné domacnosti se Zadatelem (jméno a piijmeni, vztah)

Osoba blizka pro jednani, jméno, telefon

Jsem schopen(a) platit thradu ve vysi 8000,-K¢ (za celodenni stravu,
ubytovani, tklid, prani a Zehleni) a zistane mi kapesné 1200,-K¢ pro
osobni potieby

ano ne

Ptispévek na peci (v KE) ............... je v iizeni............ nepfiznan............

Osoba, ktera se mize zavazat k ptipadné spolutcasti na tthradé

jméno, adresa, telefon



.............................................................................................

Uz jste nékdy Vy nebo osoba Vam blizka navstivili na§ domov a byli
sezndmeni s naSimi sluzbami ano - ne

Jin4 sdé€leni (napt. pozadavek jednoliizkového pokoje, specidlni piani)

Zadatel prohla3uje, Ze idaje uvedené v Zadosti jsou pravdivé.

Zadatel bere na védomi, Ze finan¢ni naklady spojené s podanim zadosti
(vyjadieni 1€kate) hradi sam.

Zadatel bere na védomi, ze veSkeré zmeény majici vliv na poskytovani
pobytoveé socidlni sluzby neprodlené sdéli povéfenému zaméstnanci, tj.
asistentce feditelky.

Zadatel bere na védomi, Ze z diivodu ochrany zdravi doloZi pied moZnym
nastupem popis rtg. snimku plic.

Poskytovatel, tj. Domov pro seniory sv. Hedviky-Kravare, p. o. se
zavazuje, Ze s udaji uvedenymi v zadosti i jeji priloze vyjadreni lékare
bude nakladano v souladu se zakonem 101/2000 Sb. o ochrané
osobnich adaji.

Podpis Zadatele ...

nebo podpis zakonného zastupce ............ccoviiiininn..



VYJADRENi LEKARE — povinna ptiloha Zadosti

Domov pro seniory sv. Hedviky-Kravare, Alejni 22, 747 21 Kravare
Poplatky spojené s vyplnénim tohoto vyjadieni hradi zadatel

1. Jméno a prijmeni Zadatele ........ccoevveiiiniiiiiiiiniiiiiiiiniiiiiiiieicinicinaioes
2. Datum narozeni ......cceevvveeeeeeeccennnns RoOANE CiSI0 «vvveeeininnnnneeeeeennnnnnnnne
R B 021 15 0 i 1 1] PN

4. Rodinna, osobni, pracovni anamnéza:

b

Objektivni nalez:

6. DuSevni stav:

7. Hlavni diagnoza:

8. Diagndza ostatni:



9. Je Zadatel pod dohledem specializovaného oddéleni ZZ: plicniho,
neurologického, psychiatrického, ortopedického, chirurgického,
interniho poradny diabetické, protialkoholni apod. Uved’te:

Na navrh oSetfujiciho 1ékaie poskytovatele mohou byt vyZzadany vysledky
specializovaného vySetieni.

10. Nepriznivy zdravotni stav, ktery vyZaduje kaZzdodenni pomoc nebo dohled jiné
osoby pri ztraté sobéstacnosti a ikonech péce o vlastni osobu z divodu
somatickych syndromii, oznacte:

- poruchy kiize

- poruchy pohybnosti

- poruchy prijmu potravin

- pady

- nestabilita

- zavraté

- urazy

- uzivani kompenzacnich pomiicek, uved’te jaké
- smyslové postiZeni, pokud ano (uved’te jaké):

- inkontinence

11. Nepriznivy stav, ktery vyZaduje podporu, dohled nebo pomoc p¥i ztraté
sobéstacnosti a ikonech péce o vlastni osobu z diivodu psychickych syndromi,
oznacte prosim:

- poruchy pamétovych a orientacnich schopnosti
- ztrata pamét’ovych schopnosti

- poruchy chovani

- deprese

12. Pokud se vyskytuji socidlné patologické rysy osobnosti, prosime uved’te:
a. zavislost na alkoholu ¢i jinych latkich ano - ne

b. jiné (uved’te jaké):

13. Typ stravovani: normalni
Setrici
diabeticky

14. Jiné udaje, které mohou mit vliv na poskytnuti pobytové socialni sluzby, napf.
zvlastni dieta, specifické 1é¢. indikace:

Datum: Podpis oSetiujiciho 1ékare:



