Eviden¢ni ¢islo:

Datum prijeti zadosti:

Zptisob doruéeni Zadosti: OSOBNE — POSTA - E-MAIL

Na Zadost bylo reagovano a s podminkami

byl Zadatel (jeho povéfenec) seznamen

1.

Tabulku vyplni povéieny zaméstnanec Domova Vesalius v Opavé

T\

ZADOST

o poskytnuti pobytové socialni sluzby
V Domové Vesalius v Opavé

(domov pro osoby se zdravotnim postiZenim)

Zadatel:
Jméno a piijmeni, véetné tituli:
Datum narozeni: Rodinny stav?: Telefon:

Bydliste:

PSC:

Stupeti zavislosti na pomoci - piispévek na péci:

L. stupeti — I1. stupeti — I11. stupeii — IV. stupeir — NEPRIZNAN — V RIZENI

Aktualnost zadosti*:

ZAJEM V BUDOUCNU — NALEHAVY — VELMINALEHAVY

Kontaktni adresa (v pfipad¢, ze neni shodna s bydlistém):

Zdravotni pojistovna:

Prakticky l¢ékat, adresa, kontakt:

1 Osobng, telefonicky, sms, dopisem, e-mailem apod.
2 Rodinny stav zapiste jednu z uvedenych moZznosti: svobodny(4), Zenaty/vdana, vdovec/vdova, rozvedeny(a),

registrované partnerstvi.

3 Oznacte soucasny stav — je mozné oznacit vice moznosti, napf. mate p¥iznan I1. stupeti a z4dano 0 zvyseni
(oznacite tedy Il. stupeii a zaroveni v fizeni)

4 Oznagte urgentnost zadosti




Diivod podani zadosti:

Jméno a ptijment

PrbuEneRY: Pomér k zadateli:

Aktualni telefonni
kontakt:

Aktualni e-mailovy
kontakt:

Usneseni soudu ¢i Rozsudku):

Jméno, piijmeni, kontaktni adresa a aktualni telefonni ¢islo na opatrovnika (na zakladé

apod.):

Zvlastni potfeby pii komunikaci (timto se rozumi napt. tltumocnik, text v Braillovém pismu

socialni sluzby.

>

D)

% Zadatel o sluzbu prohlasuje, Ze vechny udaje uved! dle skuteénosti a je
si védom toho, Ze pfi zamléeni podstatnych udaji nebo pfi jejich
zkresleni miiZze byt vyfazen z databaze zadateli o poskytovani pobytové

% Podanim Zadosti udé€lujete svij souhlas spole¢nosti Domov Vesalius,
z. 0., IC 083 44 078, se sidlem Susilova 1751/1, 746 01 Opava, jakozto
spravci osobnich udaju (,,spravce” nebo ,.spole¢nost) k tomu, aby
zpracovaval Vase osobni udaje vyplyvajici z této zadosti v€etné ptiloh.
Souhlas ud¢lujete dle Natizeni Evropského Parlamentu a Rady (EU)
2016/679 ze dne 27. dubna 2016 0 ochran¢ fyzickych osob v souvislosti
se zpracovanim osobnich udaji a o volném pohybu téchto tdaji a o
zruSeni smérnice 95/46/ES (obecné natizeni o ochrané osobnich udajh)
(,,GDPR*), dle dalsich platnych pravnich piedpisii.

Podpis zadatele o sluzbu

Nedilnou soucasti Zadosti jsou nasledujici pisemné dokumenty:

1. vyjéadieni 1€kafe o zdravotnim stavu Zadatele o sluzbu
2. kopie Usneseni soudu (pokud je ustanoven opatrovnik)




VYJADRENI LEKARE

0 zdravotnim stavu zadatele o umisténi v pobytovem zafizeni dle zdkona €.
108/2006 Sh., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist

Jméno a prijmeni
zadatele:

Narozen/a;

Bytem:

Obec, smérovaci ¢islo:

1. Anamnéza (osobni, pracovni, rodinna):

2. Objektivni nalez status praesens generalis; v pripadé organového postiZeni i status lacalis):

3. Dusevni stav (popf. projevy narusujici kolektivni souziti):

4. Diagnéza (Cesky):
Statickd znacka hlavni choroby
podle mezinarodniho seznamu:
a) hlavni

b) ostatni choroby nebo chorobné stavy




5. Jiné schopnosti a mira sob&sta¢nosti:

Je schopen chiize bez cizi pomoci ANO* NE*
Je upoutan na lizko trvale — ptevazné* ANO* NE*
Je schopen sam sebe obslouzit ANO* NE*
Kontinence Kontinentni* | Inkontinentni*
Potiebuje 1ékaiské osetieni trvale — obcas™ ANO* NE*
Je pod dohledem specializovaného oddéleni napt. plicniho,

neurologického, psychiatrického, ortopedického, chirurgického ¢i

interniho, poradny diabetické, protialkoholni apod. ANO* NE*
SPECHIKUIEE. . ettt ettt

Potre_b_uje_zvlastnl péci ANO* NE*
SpeCifikUJte. .. .o

6. Jiné udaje

Zadatel trpi psychiatrickym onemocnénim ANO* NE*
Zadatel ma neurodegenerativni nemoc ANO* NE*
Zadatel trpi chronickym du§evnim onemocnénim ANO* NE*
Zadatel je zavisly na navykovych latkach nebo alkoholu ANO* NE*
qugtel je osobou s onkologickym onemocnénim v akutnim ANO* NE*
stadiu

Zadatel je nositelem infekéniho onemocnéni v akutnim stadiu ANO* NE*
Zada:[el potiebuje vyzivu gastrickou sondou, popf. jinou ANO* NE*
pomiuckou

Zadatel potiebuje pé¢i ve zdravotnickém zatizeni ANO* NE*
Zadatel je osobou s mentalnim postizenim ANO* NE*
Zadatel je télesné postizeny ANO* NE*

razitko podpis 1ékaie

* nehodici se Skrtnéte




