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Z.adost o0 zahajeni poskytovani socialni sluzby

Jméno, ptijmeni a titul zadatele:

Rodné piijmeni:

Datum narozent:

Rodinny stav:

Bydli§té véetnd PSC:

Charakteristika bydlisté (zaskrtnéte moznosti, popt.doplite)

Bydlim sam/sama v byt¢
ano (rodinni ptislusnici dochazeji a pravidelné pecuji)
ano (rodinni pfislusnici dochazeji nepravidelné dle svych moznosti)
ano (rodinni pfislusnici nejsou schopni potifebnou péci poskytnout)
ano (nemam nikoho, pfip. s rodinou nekomunikuji)
ano (péci zajistuje PeCovatelskd sluzba)
ano (péci zajiStuje cizi fyzicka osoba)
JINA MOZNOSE .« vttt ettt et

Bydlim s rodinnymi pfisluSniky
ano (n¢kdo je stale se mnou a schopen poskytnout péci)
ano (jsou cely den v praci a neni nikdo, kdo by mi poskytl péci)
ano (péci zajistuje PeCovatelska sluzba)
ano (péci zajistuje cizi fyzickéa osoba)
JINA MOZNOSE .ottt ettt

Telefon:

Email:

Jste aktualné pacientem ve zdravotnickém zatizeni? ano ne
Jste aktualné klientem jiného socialnim zafizeni? ano ne

V jakém — adresa:
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Oblasti, kde potiebuji pomoci ¢i podporu

Samostatnost a sebeobsluha

Uvaiim si sam/sama jidlo ano X ne
Pouze si jidlo ohieji ano X ne
Najim se sam/sama ano X ne
Napije se sdm/sama ano X ne

Jsem schopen/schopna samostatné chiize bez pomtcek  ano (i venku)
ano (jen po byt¢)
ano (n€kolik krokir)
ne

Jsem schopen/schopna chiize pouze s pomoci  ano (s holi)
ano (s choditkem)
ano (s podporou osoby)
ano (na invalidnimvoziku)

Jsem schopen/schopna sedu na zidli, kfesle,.. ano X ne

Jsem schopen/schopna sedu na lizku ano X ne

Dojdu si sam/sama na toaletu ano X ne

Umyji se sam/sama u umyvadla (ruce, obli¢ej, zuby) ano X ne

Jsem schopen/schopna se vykoupat/osprchovat ano (bez pomoci)
ano (pouze s pomoci)
ne

Obléknu si sam/sama (vSechny ¢asti odévu) ano X ne

UdrZovani domdacnosti

Jsem si schopen/schopna - umyt nadobi ano X ne
- uklidit mistnost ano X ne
- vynést odpadky ano X ne
- dojit si na nakup ano X ne

Uplatiiovani prav a opravnénych zdajmii

Zvladam samostatn¢ vyftidit si veSkerou korespondenci (banky, uveérové spolecnosti, posta,
spotitelny, pojistovny, soudy, urady ad.) ano X ne
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Prakticky 1ékat:
Telefon:

Zdravotni pojistovna:

Kontaktni osoby (pfibuzni apod. - telefon, pfip. mail nebo adresa):

Jméno a adresa zakonného zastupce, je-li Zadatel zbaven nebo omezen ve zpiisobilosti
k pravnim ukonim (nutno pfilozit kopii rozhodnuti soudu o zbaveni nebo omezeni

zpusobilosti k pravnim tkonlim a usneseni soudu o stanoveni opatrovnika)

Prohlasuji, Ze veSkeré tidaje v této Zadosti jsem uvedl(a) pravdive.

Souhlasim s poskytnutim vSech pozadovanych ptiloh. Dale svym podpisem stvrzuji, ze
souhlasim s tim, aby povéteni pracovnici Domova Unhost’, poskytovatele socialnich sluZeb,
sbirali mé osobni a rodinné udaje nezbytné pro poskytnuti pobytové socialni sluzby a
zpracovavali dle Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27.4.2016 o
ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udajii a o volném pohybu
téchto udaju a o zruSeni smérnice 98/46/ES- dale jen GDPR az do doby skartace spisu.

Datum: Podpis zadatele:
(nebo zadkonného zastupce)

Kontaktni osoby:

tel. 312 698 406

Cilova skupina osob:
msemon, efi jsou jesté pri hlavnic onech sobéstaéni

seniofi s poruchou hybnosti, vnimani, komunikace

D Y 4 ~ L b A r 1z v

¢karsky posudek (pred prijetim zadatele




