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	Den přijetí žádosti (vyplní pracovník):

	Domova pro seniory k trvalému pobytu.

Odlehčovací služby - pobytové

       Termín:  od……………..do………….. 

jednolůžkový pokoj

dvoulůžkový pokoj

je mi jedno, na jakém pokoji budu

ubytování s konkrétní osobou:

…………………………………….…

                   /jméno osoby/ 

  (předem dohodnutý se sociální pracovnicí)
	
	

	
	Domov pro seniory

Janáčkova 1003

563 01 Lanškroun
	Úřední záznam (vyplní pracovník):

	1. Žadatel: ……………………………….……………………………………………………………………...

                  příjmení                      rodné příjmení                    jméno (křestní)                titul

	2. Narozen: ……………………………………...……………………………………………………………….

                           den, měsíc, rok                       místo                                               okres

	3. Trvalé bydliště: 
…….………………..………………………………………………………………………….……

                                  
   PSČ

	4. Současné místo pobytu, pokud je odlišné od trvalého bydliště (např. LDN…apod.):

…….……………………………………………………………………….………………………..

                                  
   PSČ

	5. Aktuální telefonní spojení: ………………………………………………………………………………………………………

	6. Pokud jste příjemci příspěvku na péči, uveďte stupeň závislosti:   I.        II.        III.          IV.

Jméno blízké osoby, která žadateli poskytuje pomoc:……………………………………………

	 ano

   ne

7. Jste příjemcem pečovatelské či jiné sociální služby 

	8. Váš důvod podání žádosti (proč potřebujete nastoupit do našeho zařízení, s jakými činnostmi potřebujete pomoci, co od naší služby očekáváte, apod.):…………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	9. Kontakty na Vaše příbuzné či blízké osoby: manžel(ka), děti a ostatní:

Jméno a příjmení:

Vztah:

Přesná adresa:

Telefon:



	10. Jméno a adresa zákonného zástupce, je-li žadatel(ka) zbaven(a) způsobilosti k právním úkonům:………………………….………………..………………………………………………..

	11. Jméno a adresa ošetřujícího lékaře:

………………………………………………………………………………………………………

	12. Prohlášení žadatele (zákonného zástupce) a souhlas se zpracováním osobních a citlivých údajů:

· Prohlašuji, že veškeré údaje v této žádosti jsem uvedl pravdivě. Jsem si vědom toho, že nepravdivé údaje by měly za následek případné požadování náhrady vzniklé škody, event. propuštění ze zařízení. Zároveň se zavazuji nejpozději do 8 dnů informovat Sociální služby Lanškroun o změnách rozhodných pro vedení mé žádosti.

· V souladu s ustanovením zákona č. 101/2000 Sb., v platném znění o ochraně osobních a citlivých údajů, ve znění pozdějších předpisů, svým podpisem uděluji souhlas ke zjišťování, shromažďování a uchovávání osobních a citlivých údajů souvisejících s pobytem v zařízení, jejich předání do zařízení, do něhož budu přijat, a to až do doby jejich archivace a skartace.

· Souhlasím, aby do mé dokumentace nahlížely osoby způsobilé k výkonu sociálního a zdravotnického povolání, spisový referent a ředitel zařízení pouze v rozsahu nezbytně nutném pro splnění konkrétního úkolu. 

                                                                        …………………………………………………….                                                                                                                    

                                                                                         čitelný vlastnoruční podpis žadatele 

                                                                                             nebo jeho zákonného zástupce


Kontaktní telefon Domova pro seniory a Odlehčovací služby: 465 503 006

Přílohami žádosti jsou:

· lékařská zpráva praktického lékaře,

· je-li žadatel zbaven způsobilosti k právním úkonům – rozsudek soudu o zbavení způsobilosti a listina o ustanovení opatrovníkem.
Na základě této žádosti s Vámi provede sociální pracovnice Domova pro seniory šetření, při kterém společně zhodnotíte Vaši nepříznivou sociální situaci a vhodnost našeho zařízení pro Vás.

VYJÁDŘENÍ  LÉKAŘE  O  UMÍSTĚNÍ  DO:

	
	Domova pro seniory
	
	Odlehčovací služby


	1. Žadatel:.............................................................................narozen:..........................................
                              příjmení                            jméno                                         den, měsíc, rok                                                                                 

bydliště:.......................................................................................................................................

                    místo                                              ulice                                                       číslo                               

	2. Anamnéza (rodinná, osobní, pracovní):



	3. Objektivní nález (status praesens generalis; v případě orgánového postižení i status praesens localis):



	4. Diagnóza (česky):                                                                                         

a) hlavní:        

b) ostatní choroby nebo chorobné stavy:



	5. Aktuální medikace:



	6. Poruchy zraku, sluchu a řeči, které jsou podmíněny věkem:



	7. Trpí závratěmi nebo opakovanými pády?
ANO / NE*)

    Potřebuje lékařské ošetření trvale?
                 ANO / NE*)
   Je pod dohledem specializovaného oddělení
ANO / NE*)

   (např. plicního, neurologického, psychiatrického, ortopedického, resp. chirurgického, interního, poradny diabetické, protialkoholní apod.*)

Potřebuje zvláštní péči - jakou:


	8. Jiné údaje:

Dne ………….………                                          ……………………………………………

                                                                                              razítko a podpis lékaře


*) Nehodící se škrtněte

