Datum podani Zadosti

ZADOST O PRIJETI
do Domova pro seniory Sokolnice,
prispévkova organizace

se sidlem Zdmeckd 57, 664 52 Sokolnice

Jméno a prijmeni: Titul:

Datum narozeni:

St&tni prislusnost:")

Misto narozeni:" Rodinny stav:")

Adresa frvalého bydlisté:

Misto aktudiniho pobytu:

Telefon:

L&dost o socidlni sluzbu:*) Domov pro seniory
Domov se zvl&stnim rezimem

0D nepovinné Udaje




Prispévek na péci:
- pfizndn stupen zdvislosti: . stupen
Il. stupen
lll. stupen
V. stupen

- neprizndn €

- v fizeni €

vyse: *) 800,-K&
4.000,-Ke
8.000,-K¢

12.000,-K¢&

 dh dh ™

Jméno a adresa praktického Iékare:

Socidini kontakty (rodinni pfislusnici, pratelé, zndmi, sousedé):

Jméno a prijmeni Vztah k Zadateli Adresa, PSC

Telefon a e-mail

ver

Osoby 7Zijici ve spolecné domdcnosti s zadatelem:

Jméno a prijmeni

Vztah k zadateli

Omezeni svépravnosti: ne

v fizeni ano

Pokud je Zadatel omezeny ve svéprdvnosti, uvedte:

Prijmeni a jméno opatrovnika:

Rozhodnuti soudu ze dne:

Cislo jednacit:

*) nepovinné Udaje




Popis socidini situace:

Jaké jsou Vase ocekavani, prani a cile, kterych byste chtél/a prostrednictvim
sluzby dosdhnout?

Prohl&3eni Zzadatele:
Zadatel prohlasuje, ze Udaje uvedené v zadosti jsou pravdivé a v pripadé neuplné
zadosti doplni pozadované ndlezitosti, které jsou nutné pro zarazeni do Evidence
Zadateld.

Zadatel bere na védomi, Zze finan&ni ndklady spojené s poddnim zadosti (vyjadreni
|ékare) hradi sém.

Ladatel bere na védomi, ze veskeré zmé&ny maijici vliv na poskytovdni pobytové
socidlni sluzby neprodlené sdéli socidlni pracovnici Domova pro seniory Sokolnice.

Souhlas
Stvrzuji svym podpisem souhlas s nakldddanim a evidenci zadosti o prijeti a
nakladddanim s osobnimi a citlivymi Udaiji.

Datum:

Vlastnorucni podpis Zzadatele




He: ﬁgig‘éfﬁ; Poplatky spojené s vyplnénim tohoto vyjadreni hradi Zzadatel!

o o0 Ieontes
VYJADRENI LEKARE
Domov pro seniory Sokolnice, prispévkovd organizace

1. Jméno a prijmeni zadatele:

2. Narozen:;

3. Trvale bytem:

4. Domov pro seniory
Domov se zvI&stnim rezimem

5. Objektivni ndlez: Pii onemocnéni pohybového Ustroji popiste rozsah omezeni.

6. Dusevni stav:

8. Diagndza hlavni:

9. Diagndza ostatni:




10. Typ stravovani: normdini €

Sefrici €
diabetickd €
11. Je schopen chize bez cizi pomoci: ano ne*)
Je upoutdn trvale - prevdiné*) na l0zko: ano ne*)
Je schopen sém sebe obslouzit: ano ne*)
Je schopen najist se sdm: ano nel)
Inkontinence: trvale ano ne*)
obcas ano ne*)
vV noci ano ne*)
Orientace: mistem: ano nel)
casem: ano nel)
osobou: ano nel)
Potffebuje Ieékarske oseffeni:  trvale ano ne*)
obcas ano ne*)!

12. Jiné Udaje, které mohou mit vliv na poskytnuti pobytové socidlni sluzby:

Dne: Podpis a razitko osetfujiciho I€kare:

*1) Nehodici se, Skrttte




Prilohy k z&ddosti:

Povinné:

« vyjadreni praktického Iékare (viz formuldr)

« zprdva odborného Iékare, pokud jej zadatel navstévuje nebo je
z |ékarské zpravy patrno, Ze vysetreni je k posouzeni zadosti nezbytné

« rozsudek soudu o omezeni svéprdvnosti a listina o ustanoveni
opatrovnika

e pouceni a souhlas s nakladddnim s osobnimi a citlivymi Udaiji

« dotaznik

e pInd moc (v pfipadé zmocnéni)

Nepovinné:

» kopie rodného listu*2 (v pripadé, Ze si budete chtit prehldsit trvaly pobyt)
« oddacilist (tykd se manzeld)*

+ kopie dUchodového vyméru*

e Zivotni pribéh”

*2) nepovinné dokumenty



Dotaznik (priloha k Zadosti o prijet)
Mdm zdjem o:

Ubytovani na:
1-10zkovém pokoji (domky)
2-l0zkovém pokoji (domky)
3-lUzkovém pokoji (domky)
1-l0Zkovém pokoiji (hl. budova - je pouze 1)
2-10zkovém pokoaiji (hl. budoval)
3- a vice luzkovém pokaiji (hl. budova)
je mi to jedno

Potiebuji pomoc a podporu v téchto zdkladnich Zivotnich potiebdach™:

Pomoc pii pohybu: vstavani useddni chizi
Pouzivdm pomucku pii chizi:

choditko

invalidni vozik

berle

francouzské hole

ortézy

jiné — uvedte jaké:

Pomoc v orientaci: vcase vmisté  osobou v obvyklém prostredi
Pouzivém pomuUcku pfi orientaci:

diopftrické bryle

naslouchadlo

jinou — jakou:

Pomoc pri komunikaci:
dorozumét se
porozumét srozumitelné reci
porozumét psané zprave
uzivat bézné komunikacni prostredky (napr. mobil, pevnad linka)

Pomoc pii stravovani:
stravu naporcovat
najist se
napit se
dodrzovat dietni rezim - dietu

Pomoc pii oblékdani a obouvani:
vybrat si obleCeni a obuv
oblékat se
obouvat se
svlékat se
zouvat se



Pomoc pii télesné hygiené:
umyvat si oblicej aruce
umyvat si celé télo
Cesat se
péce o Ustni hygienu
holit se

Pomoc pii vykonu fyziologické potfeby:
vCas pouzivat WC
vyprazdnit se
provést ocistu

Pouzivdm hygienické pomUcky:
toaletni kreslo
mocovd Idhev
inkontinentni plenkové kalhotky
jiné —jaké:

Pomoc pii péci o zdravi:
brat predepsané léky
dodrzovat osetfovatelskd a léCebnd opatfeni (napf. prevazy, aplikace
injekci)

Pomoc v osobnich aktivitach:
vstupovat do kontaktu a vztaht s vrstevniky
stanovit si a dodrzet denni rezim
zapojit se do aktivit odpovidajicich véku a prostredi (napr. volnoCasové
aktivity, vyfizovani osobnich zdlezitosti)

Pomoc pii péc¢i o domdcnost:
naklddat s penézi v rdmci svych piijmU
manipulovat s predméty denni potreby
obstarat bézny ndkup
udrzovat porddek
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Zapiobchodnim rejiku u Krajského soudu v Bénoddil Pr. viozka 1261

Poweni a souhlas s nakladanim s osobnimi a citlivymidaji klienta
JMENO A RIJMENI KLIENTA
ADRESA

l. Pouéeni o nakladani s osobnimi a citlivymi Gdaji v orgaizaci

Domov pro seniory Sokolnicefigpsvkova organizace, Zadmecka 57, 664 52 Sokolnices (dal
jen domov) zpracovava povinné osobni a citlivé @dsyych kliend, jejich pipadnych
opatrovniki a rodinnych gslusniki v souladu se zakonem 101/2000 Sb., o ochran
osobnich uddj a o zn¢n¢ nékterych zakon ve zreéni pozdjSich gedpisi (dale jen zakon o
ochrar osobnich uda). Cini tak v rozsahu nezbytném pro vykon opréw ¢innosti
organizace poskytujici socialni sluzby dle platnpcavnich norem, zejména pak zakana
108/2006 Sh. o socialnich sluzbach a vyhla&k$05/2006 Sb., kterou se provadkiera
ustanoveni zakona o socialnich sluzbach v platrmé&mi za to pedevsim zadelem:

» zajiSkni socialk terapeuticke, oSaivatelské a zajmove,fipadré i dalSi ¢cinnosti
organizace;

» kontaktovani klient a jejich gipadnych opatrovnik ¢i rodinnych gislusniki pri
zajiseni ¢innosti;

e poskytnuti Uddj pozadovanych po organizaci statnimi organy a grgaremni
samospravy, papjinymi opravienymi organizacemi, i plnéni povinnosti vyplyvajicich
Z pravnich pedpigi.

Organizace zpracovava o kazdém klientovi tyto osobra citlivé udaje:
» identifikatni Udaje — jméno, ffmeni, datum a misto narozeni, rod¥iélo, statni
piislusnost;
» kontaktni idaje — kontaktni adresa, telefonigk@jeni, e-mail a podobné udaje;
e Udaje o cinnosti a vysledcich v organizaci —¢ast v socialéd terapeutickych
¢innostech, akcich, péni osobnich cil na zaklad individualnich plaa atd.;
e Udaje o zdravotnim stavu a dalSi Udaje souvisegjigposkytovanou |ékskou a
oSetovatelskou p& — zdravotni stav a diagn6za postizeni, iofiei Ieka, zpravy z
odbornych IékEskych vySateni, zdravotni pojifvna klienta, Gdaje o uzivanych lécich,
omezenich atd.;
e Udaje o rodiy, piipadre opatrovnikovi — jméno, ffjmeni, kontaktni adresa,
telefonicka spojeni, e-mail a podobné udaje;
e Udaj pro uhrady a vratky — bankovni nebo jinéjepiopro &ely uhrad za pobyt a
vratek za nefitomné dny v organizaci, pravidelnéjmy klienta, souhlasy s ukladanim
financi do depozitni pokladny;
e ostatni — Udaje ze Zivota Klienta, jako je vy@hiv (stavajici i minulé) jinych
socialnich sluzeb, absolvované ¥t#hi a zamistnéni atd.

Osobni a citlivé Gdaje, které jsou vedeny, jsotiemy a mohou byt Zfstuprény pouze
zanmestnan@m organizace, kie je potebuji pro vykon své funkce. Klier opatrovnik je



povinen poskytnout Uplné a pravdivé Udaje iderddfik a kontaktni, relevantni Udaje o
zdravotnim stavu a udaje k Uh&éada sjednané socialni sluzby a k vratkam za omkiven
negitomné dny.

Pokud Klientci opatrovnik zjisti, Ze doslo k poruseni zakonacbraré osobnich udé, ma
pravo se obratit na organizacifigadré posléze na islusné tady k gFjeti opateni za
Ucelem napravy. Na zakladpisemné Zadosti je organizace povinna poskytnéentkvi
(pripadré za r&j jeho opatrovnikovi) informace o osobnich Gdajacimém zpracovavanych.
Klient nebo opatrovnik maji kdykoliv pravo nahlédhdo klientovy osobni slozky.

Il. Souhlas s nakladanim s osobnimi a citlivymi Gdja
Klient nebo opatrovnik nize uvedenym vlastrioim podpisem:

» prohlaSuje, Ze se seznamil/a s timtodeoim a souhlasi s vySe uvedenynisgbem
zpracovani osobnich a citlivych utlaj organizaci;

» vyslovre souhlasi se zpracovanim uUilap zdravotnim stavu klienta;igdevsim
souhlasi s vedenim a zpracovanim zdravotni &€ dokumentace odbornymi
pracovniky (vSeobecnymi sestrami) dle zakdna72/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach a
podminkéach jejich poskytovani v platnénean

DATUM a PODPIS KLIENTA nebo OPATROVNIKA



~ Domov pro seniory Sokolnice, pispévkova organizace,
Zamecka 57, 664 52 Sokolnice

| al B8t 1CO: 00209392
T z ey Zap obchodnim rejgtku u Krajského soudu v Bénoddil Pr. viozka 1261

DPS Sokolnice

PLNA MOC

uzawena mezi:

Zmocnitelem:
L= 0o J= W5 1 =

datum narozeni:

trvale bytem:

a

Zmocnéncem:
L= 0o J= W5 1 =

datum narozeni:

trvale bytem:

Smluvni strany timto uzaviraji smluvni zastoupemismyslu ustanoveni 8§ 441 &inského
zakoniku¢.82/2012 Sb. Zmocnitel zmtgje zmocrnce konat a provéat Ustni nebo pisemna
pravni jednani, mezi ktera piat

» zprostedkovani a uskudeeni nastupu do Domova pro seniory Sokolnice,

» uzaweni Smlouvy o poskytovani socialni sluzby s Domoyem seniory Sokolnice,
prispivkové organizace a nasleddodatki ke Smlou¥ o poskytovani socialni sluzby,

» zpasob placeni, f@birani a vedeni fingni prostedki zmocnitele po Uhradach za
pobyt v Domo¥ pro seniory Sokolnice.

Zmocrenec bude tuto plnou moc vykonavat osdhrve prosgch zmocnitele.
Tato plna moc se wthje na dobu neditou a odvolana iize byt pouze vifpads, kdy
zmocreénec [¥ijde o svoji plnou svépravnost.

podpis zmocnitele podpis zméce

Viiiividnea PInou mocigimam.



Zivotni p¥ibéh
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