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CENTRUM SLUZEB PRO SENIORY

Strazovska 1095/1, 697 01 Kyjov
ICO 46937099

Podaci razitko *

Cislo Zadosti *

* Vyplni zafizeni

ZADOST O POSKYTNUTIi SOCIALNI SLUZBY

[0 Domov pro seniory

[0 Domov se zvlastnim rezimem

Cilovou skupinou jsou osoby starsi 60 let, které
maji snizenou sobéstacnost, jejichz situace
vyzaduje pravidelnou pomoc pfi zajistovani svych
potfeb a nejsou schopny Zit ve svém pfirozeném
prostifedi za podpory jinych typu socialnich sluzeb,
rodiny ¢i blizkych osob.

Cilovou skupinou jsou osoby starSi 55 let trpici
Alzheimerovou nebo jinou formou demence, které maji
snizenou  sobéstacnost, jejichz situace vyZaduje
pravidelnou pomoc pfi zajistovani svych potreb a nejsou
schopny zit ve svém pfirozeném prostiedi za podpory
jinych typl socidlnich sluzeb, rodiny ¢i blizkych osob.

Zadatel(ka):

Jméno, pFijmeni, titul: ...

..................................... Datum Narozeni: ......c.cccoecueevveveeeerenee.

Adresa trvalého pobytu:
(ulice, mésto, PSC)

Telefon (pokud jej Zadatel/ka vyuZivad): ......cccceevnees

Misto, kde Zadatel(ka) momentalné Zije (napr. vdomacnosti u pribuznych, v nemocnici, LDN apod.):

Adresa, kam ma byt zaslano vyjadfeni o vyfizeni Zadosti v pripadé, Ze je odlisSna od trvalého pobytu:

Dlivod podani zadosti (popis nepfriznivé socialni situace, z jakého diivodu zadate o prijeti):

Kontaktni osoba Zadatele(ky), na kterou se miZeme obriétit:

Jméno, prijmenti, titul: ...ccooeeie e,

Adresa (ulice, MEStO, PSC): weevvrvreveeeeeereeeeeeeeeeeseeeene

............................................ Vztah k Zadateli: ....cccceveeveveeeivennens

TR O ON: ettt ettt e e [ 0 0 = 11 TSRO PR TPRR




Kontakt na soudem ustanoveného zastupce (je-li ustanoven dle zdkona ¢. 89/2012 Sb., obc¢ansky zédkonik):

JMENO, PIMENT, TIEULL vttt ettt e bt e b e b e et sbeesbeb e e aeeseeeessssessasssssssbaeaaasseeaeeeensesnssnnnns

Forma zastoupeni: [J soudem ustanoveny opatrovnik
[1 soudem ustanoveny zdstupce z fad ¢lend domdcnosti

T O ON: ettt e e e [0 0 1= 1| OO TSRO TR O UPRRTRTRT

Podpis Zadatele(ky)*/zastupce

*Pokud se Zadatel(ka) nemizZe podepsat z diivodu fyzického handicapu, ale je schopen(na) samostatné jednat a souhlasi
s poddnim Zddosti, podepisuji Zadost dva svédci dosvédcujici, Ze by dokument podepsal(a), kdyby mohl(a).

Veskeré poskytnuté udaje slouzi k Fadnému vedeni evidence Zadatell. Veskeré zpracovani osobnich udajt
se fidi platnou legislativou. Pro vice informaci navstivte: www.centrumproseniorykyjov.cz.

Prilohy Zadosti:

- Vyjadreni lékafe o zdravotnim stavu zdjemce o poskytnuti pobytové socialni sluzby (viz pfiloha €. 1)

- Lékatské zpravy (psychiatr, neurolog apod., pokud je nebo byl Zadatel v jejich péci), propoustéci zprdvy z nemocnic
- Listina o jmenovani opatrovnika, soudem schvalené zastoupeni ¢lenem domdacnosti (v pfipadé, Ze ma zadatel
soudem ustanoveného zastupce)

Vyplnénou zadost muzZete prinést osobné, zaslat na e-mail socialni@centrumproseniorykyjov.cz nebo postou
na adresu: Centrum sluZeb pro seniory Kyjov, p. 0., Strazovska 1095/1, 697 01 Kyjov.

V pripadé dotazll se mlzZete obratit na socidlni pracovnice, tel. 518 699 541, 518 699 514.

Zplnomocnéni kontaktni osoby k jednani s Centrem sluzeb pro seniory Kyjov:

Zmocnitel (zadatel):

IJMENO, PFIMENT, TIEUL vt sreen e e e Datum Narozeni: .ooceeeeeeeeeveveeeverseeeeennes

BYIISTR: .ttt et st et st et et bt etk e h £t ek bt oAb e e oAb e e e Rt e e ehb e e eRbe e e A beeebeeeabeeenbeeenbeeebeesennerens
zplnomocnuje

Zmocnénce (kontaktni osobu uvedenou v zadosti):

IJMENO, PFIMENT, TIEUL weoveerreieeee e e et eer s e nas Datum Narozenti: ......ceeereeveeneeereennnn,
23N |11y =SSR
k jednani s Centrem sluZeb pro seniory Kyjov, p. 0. ve véci podané Zadosti o poskytnuti socidlni sluzby
(od podani zadosti do ptripadného prijeti do zafizeni Ci vyfazeni zZadosti z evidence). Toto zplnomocnéni

se netyka samotného uzavreni smlouvy o poskytovani socialni sluzby.

Vo dne ., Podpis zmocnitele (Zadatele) .............ccooevevevecinice e

Vyse uvedené zmocnéni prijimam. Podpis zmocnénce (kontaktni 0S0bY)............ccccvviviiciceicnciniece e
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CENTRUM SLUZEB PRO SENIORY

Vyjadieni lékaie’ o zdravotnim stavu zajemce o poskytnuti pobytové socialni sluzby

Jméno a prijmeni, titul, ZAJemce 0 SIUZDU: ... st s
DAtUIM NAIOZENI: ..ottt ettt et et et s e se e e eseeaeeaeaaeeeesae saesaesbe st stestesassbaeeeesssssenaees e saeseeseeneenennenns

Adresa trval@ho PODYLU: ...t et et e re e et eaeetesaesteetestesaestenteeteneeseenne e naenns

IJMENO PraktickEo IEKAFE: ..........c.oovieieiee e s sttt e e e e e e bbbt s aes et e nsesarees

1 [ =XT: TR Telefon: ....oooveeeeeeeeeeeee e

1. Anamnéza/ Objektivni nalez:

2. Diagnéza (Cesky): (Statisticka znacka dle MKN):

a) hlavni diagndza:

b) ostatni choroby nebo chorobné stavy:

c) jedna se o osobu s DEMENCI ANO  tYP e, stupen .....ccveeenneee. NE
s alkoholovou demenci ANO NE

d) s Alzheimerovou chorobou ANO NE

e) s mentdlnim postizenim ANO NE

(zakrouzkujte odpovidajici variantu)

3. PSYCHIATRICKE onemocnéni:
AN JAKE, POPIS: ...ooveceierieeieiertetee ettt et et be et e saesbeereeseebaesbesbeessessesbeanssrsbesbansasnseshesbesrssrsbessesnsense shestesbeetbenbenneensenne

NE

(zakrouzkujte odpovidajici variantu)

! Posudek registrujiciho poskytovatele zdravotnich sluzeb v oboru vseobecné praktické lékarstvi o zdravotnim stavu
Ci v pfipadé hospitalizace vyjddreni osetrujiciho Iékare




4. ONKOLOGICKE onemocnéni:

AN, POPIS: .ottt ettt et st ste et et e st eet e e stesaeeat e st eesteaben e et sheehe et e e e es et et sheeae et e ek ben e e e sheeat et eenbabtaeaeeeeeeeeens
4 o U o] o JE =Tl <1V TP
NE

Jedna se o onemocnéni v akutni fazi:

ANO NE

(zakrouZkujte odpovidajici variantu)

5. DIETNi omezeni:
1Y N[0 TR =Y - TSP
NE

(zakrouzkujte odpovidajici variantu)

6. Potfebuje specifickou péci (PEG, sonda, permanentni mocovy katetr, stomie, aplikace inzulinu,
kompenzacéni pomicky apod.)

7. Je zajemce o sluzbu schopen samostatné pravné jednat (zejména ve vztahu k podpisu smluv)?
ANO NE

(zakrouzkujte odpovidajici variantu)

TOTO VYJADRENI LEKARE NENAHRAZUJE ZDRAVOTNI DOKUMENTACI

Datum vyhotoveni: Razitko a podpis lékare:




