Den podani zadosti

Domov Na Zamku
oﬂyﬁd nad oQaﬁem

(vypIni domov)

Zadost ¢.
o poskytovani socialni sluzby

v Domové Na Zamku Lysa nad Labem

1. Zadatel (jméno a pfijmeni):

5. Kontaktni osoba pro jednani ve véci vyfizeni Zadosti — prosim, uvedte 2 osoby,
v pfipadé, Ze by prvni nebyla k zastizeni.

Jméno a pfesna adresa, telefon, e-mail:




7. Prohlaseni zadatele

Prohlasuiji, ze jsem veSkeré udaje v této zadosti a prilohach uved| pravdive.

V souladu s ustanovenim zakona ¢&. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaja,
ve znéni pozdéjSich pfedpist, svym podpisem udéluji souhlas ke zjistovani,
shromazdovani a uchovavani mych osobnich udaju pro posouzeni mé Zzadosti,
a to az do doby jejich archivace a skartace. Zarovenn souhlasim s tim, aby
se pracovnici povéfeni vyfizovanim zadosti seznamili se vSemi udaji uvedenymi
v této zadosti a jejich pfilohach.

vlastnoruéni podpis zadatele

Informace o dalSim postupu

Po doruc€eni Vasi kompletni Zadosti na adresu Domova Na Zamku Lysa nad Labem
probéhne zpravidla do mésice od data doruCeni zadosti socialni Setfeni. V pfipadé
velké vzdalenosti mista VaSeho aktualniho pobytu, mize byt socialni Setfeni
provedeno pracovnikem obecniho ufadu v misté bydlisté, Ci socialnim pracovnikem
zarizeni, ve kterém se nachazite. Nasledné bude Vase Zadost zhodnocena komisi
domova. O jejim vysledku budete pisemné informovan(a) - pfipadné osoba Vami
povéfena pro jednani ve véci vyfizeni Zadosti. V pfipadé Zze nebude shledan Zadny
ddvod k odmitnuti zadosti, rozhodne domov o zarazeni zadosti do ,Poradniku
Zadatel(“. Jakmile bude mozné Vam nabidnout volné misto, budeme vyzadovat
aktualni ,Lékafsky posudek®. Po jeho dorueni do domova s kladnym zavérem
muze byt Vase pfijeti uskuteénéno.

V pfipadé, Ze bude VaSe Zadost zamitnuta, budete o této skuteCnosti, vCetné
zdivodnéni, pisemné vyrozumén/a. Domov Vam vtomto pfipadé poskytne
informace o dalSich moznostech feSeni Vasi situace.

Domov Na Zamku Lysa nad Labem, p. o.
Zamek 1/21

Lysa nad Labem, 289 22

Tel.: 325551 067, 606 875 877

Fax: 325 551 000

E-mail:  socialni.pracovnice@dnz-lysa.cz

Socialni pracovnice: Bc. Denisa MojziSova Pychova
Lenka Koutova Dis.

Pfipadné dotazy k postupu vyfizovani Zadosti nebo jinych informaci o domové Vam
rady sdéli socialni pracovnice domova. V pfipadé Vasi osobni navstévy je vhodné
si s nimi telefonicky i e-mailem domluvit termin.




Domov Na Zamku v dne__

on—!d wad cﬂaﬁem

Vyjadreni Iékare o zdravotnim stavu

zadatele (nedilna soucast zadosti) Razitko a podpis

vysetrujiciho Iékare

1. Zadatel (jméno a pfijmeni):

3. Aktualni zdravotni stav:

4. DusSevni stav:

Trpi zadatel demenci?

Pokud ano — typ demence:

Stuperi demence: lehky
stfedni
tézky

Projevuji se u Zadatele pfiznaky, které narusuji kolektivni souZiti?
ANO NE




5. Diagnéza (Cesky + statisticka znacka):

a) Hlavni

b) Ostatni choroby

Potfebuje Zadatel péci dalSiho lékafe? — pokud ano, jakou? (nap¥. plicniho, kozniho
|ékare aj.)

6. DalSi dulezité udaje:

7. Orientace zadatele:

Orientovan/a:

Osobou: piné Castecné neni orientovan/a
Mistem: piné Castecné neni orientovan/a
Casem: piné Castecné neni orientovan/a

8. Schopnost sebeobsluhy: (prosim popiste)

9. Prilohy - pokud jsou indikovany vzhledem k Dg:

Zadatel neni schopen pobytu v zafizeni socialnich sluZeb z diivodu akutni infekéni
nemoci:
ANO NE

Vyjadfeni praktického nebo osetfujiciho I€kafe o vhodnosti pfijeti Zadatele do domova
pro seniory (bézného typu):




