Den pfijeti zadosti (vyplni
pracovnik):

Z.adost o umisténi do

ggmzz: Eer(;\?liirglt?lgn rezimem ocialni
[luzby

jednoliizkovy pokoj LanSskroun

dvoultizkovy pokoj
je mi jedno, na jakém pokoji budu

ubytovani s konkrétni osobou: Utedni zaznam (vyplni pracovnik):

................ ,b Janéékova 1003
(jméno osoby) 563 01 Lans$kroun

Odlehcovaci sluzby - pobytové

Termin: od................. do......oooni
(predem dohodnuty se socidlni pracovnici)

1. Zadatel:

pfijmeni rodné ptijmeni jméno (kiestni) titul

2. Narozen:

......................................................................................................................

......................................................................................................................

r v r

5. Vas diuvod podani zadosti

ProC ZAdate 0 NAST SOCIAINT SIUZDUT? ...ovveeeee ettt et e ettt e e e e et eeeeea e e e ereenareeteeeenaaeennnees

.....................................................................................................................

.....................................................................................................................

.....................................................................................................................

.....................................................................................................................




6. Kontakty na Vase pribuzné ¢i blizké osoby: manzel (ka), déti a ostatni:
Jméno a piijmeni: Vztah: Piesna adresa: Telefon:

7. Pokud jste prijemci prispévku na péci, uved’te stupen zavislosti:

l. Il. 1. V. Zazadano, kdy:......................

8. Odebirate ukony pecovatelské sluzby nebo jinou vypomoc (napr. charita, osobni asistence,

socialni lazka, rozvoz obédi apod.): ANO NE

9. Jméno a adresa oSetrujiciho lékare:

11. Prohlaseni Zadatele (zikonného zastupce) a souhlas se zpracovanim osobnich a citlivych
udaji:

e Prohlasuji, Zze veskeré udaje v této zadosti jsem uvedl/a pravdivé. Jsem si védom/a toho, ze
nepravdivé udaje by mély za nasledek ptipadné pozadovéani ndhrady vzniklé Skody, event.
propusténi ze zafizeni. Zaroven se zavazuji nejpozdéji do 8 dnil informovat Socidlni sluzby
LanSkroun o zménach rozhodnych pro vedeni mé zadosti.

e V souladu s ustanovenim zikona €. 101/2000 Sb., v platném znéni o ochrané osobnich a
citlivych udaji, ve znéni pozdé&jsich predpisii, svym podpisem udéluji souhlas ke zjistovani,
shromazd’ovani a uchovavani osobnich a citlivych 0daji souvisejicich s pobytem v zafizeni,
jejich predani do zafizeni, do n¢hoz budu piijat, a to az do doby jejich archivace a skartace.

e Souhlasim, aby do mé dokumentace nahliZzely osoby zpilisobilé k vykonu socidlniho a
zdravotnického povolani, spisovy referent a feditel zafizeni pouze v rozsahu nezbytné nutném
pro splnéni konkrétniho tkolu.

.............................................................

Citelny vlastnoru¢ni podpis zadatele
nebo jeho zdkonného zastupce

Kontaktni telefon: 465 503 006, 739 455 274

Prilohami Zadosti jsou:
e je-li zadatel zbaven zpusobilosti k pravnim ukonim — rozsudek soudu o zbaveni
zpusobilosti a listina 0 ustanoveni opatrovnikem.
e zhodnoceni neptiznivé socidlni situace.

Na zakladé této zadosti s Vami provede socialni pracovnice Setieni, pii kterém spolec¢né
zhodnotite VaSi nepriznivou socidlni situaci a vhodnost naseho zarizeni pro Vas.




Zhodnoceni nepriznivé situace z pohledu zadatele

Zaskrtavaji se pouze ty tikony, které Zadatel jiZ negvladd a potiebuje s nimi pomaoci.

1. MOBILITA - Osoba neni schopna:
(] vstavani a usedani,
] stoj,

] zaujimani polohy,

] pohybovat se chiizi krok za krokem, popiipadé¢ i s pieruSovanim — zastavkami, v dosahu
alesponi 200 m, a to 1 po nerovném povrchu,

] chtizi po schodech v rozsahu jednoho patra smérem nahoru 1 dolt,

'] pouzivat dopravni prostiedky vCetné bariérovych.

2. ORIENTACE - Osoba neni schopna:
'] poznavat a rozeznavat zrakem a sluchem,
'] mit pfiméfené duSevni kompetence,
(] orientovat se ¢asem, mistem a osobou,
1 orientovat se v obvyklém prostiedi a situacich a pfimétené v nich reagovat.

3. KOMUNIKACE - Osoba neni schopna:
] dorozumét se a porozumét, a to mluvenou srozumitelnou fe¢i a psanou zpravou,
(] porozumét vSeobecné pouzivanym zékladnim obrazovym symbolim nebo zvukovym
signallim,
'] pouzivat béZné komunikacni prostiedky.

4. STRAVOVANI - Osoba neni schopna:
] vybrat si ke konzumaci hotovy napoj a potraviny,
'] napoj nalit,

L] stravu naporcovat,

(] naservirovat,

] najist se a napit,

'] dodrzovat stanoveny dietni rezim.

5. OBLEKANI A OBOUVANI - Osoba neni schopna:
] vybrat si obleceni a obuti pfiméfené okolnostem,
(] oblékat se a obouvat se,
(] svlékat se a zouvat se,
"] manipulovat s oble¢enim v souvislosti s dennim rezimem.




6 LESNA HYGIENA - Osoba neni schopna:
pouzivat hygienické zatizend,

myt si a osuSovat si jednotlivé ¢asti téla,

. TF
U
U
'] provadét celkovou hygienu,
[1 Cesat se,
] provadét ustni hygienu,
1 holit se.
7. VYKON FYZIOLOGICKE POTREBY - Osoba neni schopna:
] vcas pouzivat WC,
'] vypréazdnit se,
] provést oCistu,
] pouzivat hygienické pomucky.

8. PECE O ZDRAVI - Osoba neni schopna:
'] dodrzovat stanoveny 1é¢ebny rezim,
'] provadét stanovena léCebna a oSetfovatelska opatfeni a pouzivat k tomu potiebné 1€ky,
pomucky.

9. OSOBNI AKTIVITY - Osoba neni schopna:
] vstupovat do vztahtl s jinymi osobami,
] stanovit si a dodrZet denni program,
'] vykondvat aktivity obvyklé véku a prostiedi jako naptiklad vzdélavéani, zaméstnani,
volnocasove aktivity,
] vyftizovat sve zalezitosti.

10. PECE O DOMACNOST - Osoba neni schopna:
'] nakladat s penézi v ramci osobnich ptfijmi a domacnosti,
manipulovat s predméty denni potieby,
obstarat si bézny nakup,
ovladat bézné domaci spotiebice,
uvafit si teplé jidlo a napoj,
vykonavat bézné domdci prace,
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obsluhovat topeni a udrzovat potadek.

podpis Zadatele



