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Zadost o poskytovani pobytové socialni sluZby
v Domové pro seniory Kaplice
(dle § 49 zakona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach)

Zadost ptijata dne:
(vyplni DpS Kaplice)

1. UDAJE O ZADATELI:

v

1. Jméno a prijmeni, titul

2. Datum narozeni

3. Statni prislusnost

, . Adresa trvalého pobytu:
4. Trvalé bydlisté
Misto, kde se Zadatel momentalné zdrzuje:

5. Adresa pro dorucovani
pisemné korespondence

6. Kontaktni telefon

7.Zadam o umisténi <:| Jednolizkovy pokoj { Dvouliizkovy pokoj

(Oznacte vhodnou variantu)

Jina sdéleni:

Domov pro seniory Kaplice

Zddost je k dispozici v elektronické verzi na www.domovkaplice.cz
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Zddost o poskytovdni pobytové socidlni sluzby v Domové pro seniory Kaplice
(dle § 49 zdkona ¢ 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbdch)

} IL. PRIJMY (nepovinné tdaje):

8. Druh diichodu Invalidni Vdovsky | Starobni

Jiné sdéleni:

Zazadano ode dne:
9. Prispévek na péci Pobiram Nepobiram

Zadatel je informovan, Ze poskytovatel se miize dohodnout na uzavi‘eni smlouvy o spoluti¢asti na thradé nakladt (dle § 71 odst. 3
zakona o socialnich sluzbach) s osobou blizkou, popripadé jinou fyzickou nebo pravnickou osobou, pokud uZivatel nema vlastni
prijem nebo jeho ptijem nepostacuje na thradu nakladii za poskytovanou socialni sluzbu.

} I1I. DALSi UDAJE:

10. Praktick)'r l1ékar Jméno, adresa, telefon:

} IV. KONTAKTNI OSOBY:

Jméno a kontakt na opatrovnika:

12. Zakonny zastupce
Zadatele / opatrovnik

(je-li ustanoven)*

* Nutné doloZeni kopie usneseni soudu /listiny o ustanoveni opatrovnika.
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Zddost o poskytovdni pobytové socidlni sluzby v Domové pro seniory Kaplice
(dle § 49 zdkona ¢ 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbdch)

} V. VYMEZENI SCHOPNOSTi ZVLADAT ZAKLADNI ZIVOTNi POTREBY:

13. Schopnost zvladat

samostatné zakladni Sam S dopomoci Zabezpecuje druha osoba
zivotni poti‘eby

(Oznacte vhodnou variantu)

} VI. DALSI POZNAMKY:

Prosim, uved'te informace, které dale povaZujete za dilezité.

| mohou mit za nasledek odstoupeni od smlouvy ze strany poskytovatele.
Svym podpisem udéluji také souhlas k tomu, Ze uvedené osobni a citlivé udaje budou zpracovany v rozsahu
v souvislosti se zpracovavanim osobnich tdaji a o volném pohybu téchto daji a o zruSeni smérnice 95/46/ES,
a to az do doby jejich skartace.
e 'V piipadé naplnéné kapacity Domova pro seniory Kaplice zadam o zafazeni <:| Ano <:| Ne

zadosti do evidence zadateld a k tomuto ucelu udéluji souhlas se zpracovanim
svych osobnich udaji, a to na dobu max. 5 let.

Uvedené souhlasy jsou odvolatelné dle Nartizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) ¢. 2016/679.

V pripadé zruseni Zadosti ze strany Zadatele bude Zadost s veskerou doprovodnou dokumentaci neprodlené skartovana.

Podpis Zadatele/zdkonného zastupce

Prohlaseni Zadatele (zakonného zastupce):
Prohlasuji, Ze veskeré uidaje v této zadosti jsem uvedl/a pravdivé. Jsem si védom/a toho, Ze nepravdivé udaje
nezbytné nutném, a to v souladu s narizenim Evropského parlamentu a rady ¢. 2016/679 o ochrané fyzickych osob
e Davam souhlas se zpracovanim osobnich tidajii k administraci zadosti. <:| Ano <:| Ne |

Povinnou prilohou Zadosti je vyplnéné 1ékarské vyjadieni o zdravotnim stavu
Zadatele o pobytovou socialni sluzbu Domova pro seniory Kaplice.

Zddost je k dispozici v elektronické verzi na www.domovkaplice.cz
Domov pro seniory Kaplice I
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Vyjadreni lékare o zdravotnim stavu zadatele
pro poskytovani pobytové socialni sluzby
v Domové pro seniory Kaplice

1. Jméno a prijmeni, titul <
2. Rodné ¢islo /

Ulice, ¢. p.:
3. Trvalé bydlisté
Mésto: PSC:

I. Anamnéza (uraz, operace, rodinna, osobni, pracovni):

v

v

II. Objektivni nalez (status praesens generalis, v pripadé organového postiZeni status localis):

I11. DiileZité diagndzy pro prijeti do domova pro seniory:

v
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Zddost o poskytovdni pobytové socidlni sluzby v Domové pro seniory Kaplice
(dle § 49 zdkona ¢ 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbdch)

} IV. Indikovana medikace (pouze nazvy 1éki pravidelného uzivani):

} V. DuSevni stav (orientace mistem, Casem, osobou; projevy narusujici souziti kolektivu):

(

} VI. Jsou stanovena néjaka hygienicka opati‘eni
(bacilonosic¢stvi, MRSA, atd.)?:

VIL Dietni opatieni a forma stravy:

} VIIIL. Navyk na alkohol:
} X. No¢ni aktivita:

} XI. Jiné udaje:

<
|
|
IX. Agresivita: <
|
|

Dne Podpis oSetiujiciho/praktického 1ékare

VYPLNUJE DOMOV PRO SENIORY:

Vyjadreni externiho/spolupracujiciho 1ékare o vhodnosti ptijeti Zadatele do Domova pro seniory Kaplice:

Podpis a razitko 1ékate
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