ZADOST O POSKYTNUTI POBYTOVE SOCIALNI SLUZBY

ODLEHEOVACI SLUZBA PRA|GUE
podle zékona &. 108/2006 Sb., § 44 SN i
Domov pro seniory Haje, K Milicovu 734, Praha 4 — Haje
tel.: 271 198 502; 371 fax: 271 198 404
ZAKLADNI UDAJE:
Jméno, pfijmeni a akademicky titul Zadatele:
Jméno, prijmeni a akademicky titul peéujici osoby:
Datum narozeni: Misto narozeni:
Adresa trvalého bydlisté: PSC
Kontaktni adresa: PSC
Telefon: E-mail:
Kontaktni osoby:
Jméno a pfijmeni: Vztah k Zadateli:
Telefon: E-mail:
Jméno a pfijmeni: Vztah k Zadateli:
Telefon: E-mail:
Zadatel pobira prispévek na péci (zaskrtnéte):
stupen I. (lehkd zavislost) stupen lll. (tézka) nepobird prispévek
stupen Il. (stredné tézka) stupen IV. (Uplnd) ma zazddano

Zadatel byl /nebyl zbaven zptsobilosti k pravnim ukontim:

Jméno a pfijmeni opatrovnika:

Telefon: E-mail

s v

Duvod k podani Zadosti (strucny popis situace):

Pozadované datum ndastupu do Domova pro seniory Haje:

Pozadované datum ukonceni pobytu v Domové pro seniory Hije:




SOBESTACNOST A ORIENTACE:

plné pohyblivy/a
Chiize s kompenzacni hal/ hole | berle/ 2 berle | choditko invalidni
pomlickou: vozik
trvale na lGzku: pohyblivy/pohybliva nepohyblivy/nepohybliva
dieta: ne ano
Stravovani
stravuje se sam/a stravuje se s dopomoci stravovani sam/a nezvlada
Léky uziva sam/a uziva s dopomoci podani Iékd sdm/a nezvlada
Hygiena samostatné s dopomoci hygienickou péci nezvlada
Inkontinence ne | ano— pomucky: v noci pfes den nepretrzité
Oblékani samostatné s dopomoci nezvladne se sam/a obléci
sluch: dobry nedoslychavost neslysici naslouchadlo
Smysly
zrak: dobry zhorseny zbytky zraku nevidomy/a
v pfirozeném prostredi: plné se orientuje s dopomoci neorientuje se
Orientace v Case: plné se orientuje s dopomoci neorientuje se
v osobach: plné se orientuje s dopomoci neorientuje se
Datum:
- Podpis pecujici osoby nebo
Podpis zadatele pis pecy] , ¥
opatrovnika
UPOZORNENI:

V den nastupu k odlehéovacimu pobytu je nutné, aby byl Zadatel vybaven |éky a jinymi zdravotnimi a hygienickymi
pomUckami a potfebami, které pravidelné pouziva, rovnéz je nezbytné zajistit jejich doplnovani dle potreby

v pribéhu poskytovani sluzby. Pfi pobytu delSim nez 3 mésice je mozné po predchozim projednani se
zaregistrovat u smluvniho |ékare, ktery dochazi do zatizeni.

Zadatel, pfibuzni nebo osoba blizka podava v této zadosti pravdivou informaci o socialni situaci a zdravotnim stavu
Zadatele. Pfi zméné zdravotniho stavu musi konzultovat s povéfenou osobou DSH, zda je nastup mozny. Pokud tak
nebude ucinéno nebo bude-li néjaka vyznamna informace zamlcena, je poskytovatel opravnén Zadatele
neprijmout.

Udéluji svym podpisem vyslovny souhlas s tim, aby Domov pro seniory Haje zpracovaval viechny mé osobni Udaje,
které ode mne ziska prostrednictvim vyplnéni této Zadosti, a to konkrétné pro Ucely posouzeni této zadosti, a pro
ucely zpracovani, uzavieni a fadného a efektivniho plnéni smlouvy o poskytovani socidlnich sluzeb. Tento souhlas
udéluji dobrovolné, soucasné jsem si védom/védoma, Zze mohu tento souhlas vzit kdykoli, a to i v rozsahu jen
nékterych Gdajl, zpét. Byl/a jsem informovan/a o tom, Zze podrobnou informaci pro klienty o zpracovéani osobnich
Udaju obdrzim pfi uzavirani smlouvy o poskytovani socialnich sluzeb.



C e PRA|HA
VYJADRENI LEKARE PRAIGUE

o zdravotnim stavu zadatele k zadosti o pobyt ggi EA

v Domové pro seniory Haje — odlehéovaci sluzba

priloha Zadosti

Jméno a pfijmeni
zadatele

Adresa trvalého

bydlisté

Datum maragen

Zdravotni pojistovna VZP111 .................. O ZP207 ..................... V 02P201 ................. Z PMV211 ..................
CPZP 205 RBP ZP 213 jina ZP:

Dieta racionalni €.3 diabeticka €. 9 Zluénikova €. 4 bezezbytkova €. 5
bezlepkova omezeni soli

Strava cela mleta mix jiny druh

Aktualni zdravotni stav (motorické schopnosti, mobilita, pfip. délka souasné hospitalizace, pokud je Zadatel ve
zdravotnim zafizeni, schopnost sebeobsluhy, atd.)

Dusevni stav (orientovanost Zadatele, popf. projevy narusujici kolektivni souziti a dal$i dilezité udaje):

0 ANO Stupeni: Typ:
Trpi zadatel demenci?
0 NE
Trpi zadatel, pfipadné [ ANO Jaké:
trpél zavislosti (na
omamnych, 0 NE
psychotropnich pFip.
jinych latkach)?
Potfebuje Iékarské 0 ANO Otrvale [Job¢as
osetreni? 0 NE

! zdravotni vykony spojené s vyplnénim tohoto vyjadieni Iékare hradi Zadatel o umisténi.



Je schopen chlize bez [ ANO 0 NE
cizi pomoci?

kompenzaéni pomucky: [ hole I choditko U invalidni vozik
sluch: 0 normalni J nedoslycha U zbytky sluchu U neslysi
zrak: 0 normalni 0 zhor$ené vidéni U zbytky zraku J nevidomy
Je upoutan trvale — O ANO O NE
pfevazné na lizko
Je schopen polohy 0 ANO 0O NE
v sedé, v kiesle
Je schopen sam se 0 ANO O NE
najist, napit

trvale 0 ANO O NE
Inkontinence obcas 0 ANO O NE

V NOoci 0 ANO O NE
Pouziva WC kreslo u 0 ANO O NE
l0zka

J ANO [J dekubity (stupen, lokalizace)
Defekty kiize L1 opruzeniny

O jiné

U NE

Jiné udaje - prosime o vypis diagn6z a souc¢asné medikace:

Doporucuji poskytovani pobytové odlehéovaci sluzby Domova pro seniory Hajje = ANO/NE

Dne \%

razitko a podpis vySetiujiciho lIékare



