%] Seniorsky dum
li’J Pisek

Zadost prijata dne:
ZADOST O UMISTENI _
DO SENIORSKEHO DOMU PISEK

Cislo jednaci:

SENIORSKY DUM PISEK
Celakovského 8, 397 01, Pisek

382 201 731 - socialni pracovnice
732 874 017
E-mail: info@seniorskydum.cz
www.seniorskydum.cz
1. Zadatel:
.............................. prljmenl(rodneprljmenl)Jmenotltul
2. Narozen:
denme3|crokm|sto ...................................... s
BT = 3 | 1= - T
Telefon:

4. Statni prislusnost: ... NArodnost:.......couviiiiiiiiiiii e
5. Rodinny stav: 0 svobodny/a O Zenaty/vdana O rozvedeny/a O ovdovély/a

6. Prakticky lékaf:

JMENO: .o SIAIO: .

7. Zdravotni pojiStovna:

8. Je-li zadatel dichodcem — druh diichodu: 0O starobni O invalidni O vdovsky/vdovecky

(dobrovolné — doloZeni kopie dichodového vyméru (tato informace dllezita pro vypocet vySe mésiéni uhrady))



http://www.seniorskydum.cz/
http://www.seniorskydum.cz/

9. Pokud nedosahuje vyse pfijmi na uhradu v Seniorském domé Pisek, je rodina ochotna doplacet tento rozdil:

O ANO 0O NE 0O CASTECNE

10. Zadatel o sluzbu pobira pfispévek na pééi: 0 ANO O NE 0 je pozadano

(zadame o dolozeni kopie rozhodnuti o pfiznani pfispévku na péci)

11. DalSi poznamky: Zde uvedte dalSi informace, které povazujete za dllezité sdélit:

12. Kontaktni osoby

Jméno, pfijmeni, vztah k Zadateli Adresa bydlisté, e-malil Telefon

13. Zakonny zastupce (je-li zadatel zbaven zpUsobilosti k pravnim tkoniim nebo jsou jeho prava omezena,

kopii rozhodnuti soudu a listinu opatrovnika pfilozte k zadosti):

14. V pripadé moznosti mam zajem o:
O 1 1azkovy pokoj O 2 Il4zkovy pokoj




15. Prohlaseni zadatele (zakonného zastupce):

ProhlaSuji, Zze veSkeré udaje v této zadosti jsem uvedl pravdivé. Jsem si védom toho, Ze nepravdivé Udaje by mély za nasledek
pfipadné pozadovani ndhrady vzniklé Skody, event. i propusténi ze zafizeni socialni sluzby.

Dne podpis Zadatele nebo jeho zakonného zastupce

16. Souhlas se zpracovanim osobnich a citlivych udaju:

V souladu s ustanovenimi zdkona €. 101 / 2000 Sb., o ochrané osobnich udaji, ve znéni pozdéjSich pfedpisl, svym podpisem
udéluji souhlas ke zjistovani, shromazdovani a uchovavani osobnich a citlivych Gdaja, které souvisi s pfijetim do Seniorského domu
Pisek, a to aZz do doby jeji skartace

podpis zadatele nebo jeho zakonného zastupce

17. Upozornéni:

Upozorfiujeme, ze do nasich zafizeni pfijimame osoby, které vzhledem ke svému véku a zdravotnimu stavu nemohou dlouhodobé
zajistovat své Zivotni potfeby ve vlastnim prostifedi (ani za pomoci ostatnich dostupnych socialnich sluZzeb), véetné obcanl
potfebujicich trvalou péci na oSetfovatelskych oddélenich

- péce je hrazena prispévkem na péci (pokud je pfiznan)

- v pfipadé, Ze uzivatel nepobira pfispévek na péci, péci si hradi z vlastnich pfijmu

Upozorfiujeme, Ze do zafizeni nepfijimame osoby:

- se zavislosti na alkoholu, navykovych latkach a hazardnich hrach, které by svymi projevy a chovanim naruSovali souZiti
s ostatnimi uzivateli sluzby

- 0soby trpici vyznamnou poruchou osobnosti, ktera by naruSovala souZiti s ostatnimi uzivateli sluzby - poZadujici pouze
ubytovani, stravovani a s tim spojené sluzby







Vyjadreni Iékare k zadosti o umisténi do Seniorského domu Pisek /doklad k zadosti/

2. Anamnéza (rodinna, osobni, pracovni) :

3. Objektivni nalez

4. Dusevni stav (popf. projevy narusujici kolektivni souziti) :

5. Diagnéza (Cesky) : Statisticka znacka hlavni choroby
podle mezinarodniho seznamu

a) Hlavni

b) Ostatni choroby nebo chorobné stavy




Je schopen sam sebe obslouzit

6. Je schopen chuze bez cizi pomoci
Je upoutan trvale — pfevazné*) na lazko

Pomocduje se trvale

obcas O ANO O NE

V Noci O ANO O NE
Potfebuje |ékarské oSetfeni trvale

obcas O ANO 0 NE

O ANO 0 NE

O ANO 0 NE

0 ANO 0 NE
O ANO 0 NE

O ANO 0 NE

Je pod dohledem specializovaného oddéleni napf. plicniho, neurologického, psychiatrického,

ortopedického, resp. chirurgického a interniho, poradny diabetické, protialkoholni apod.

O ANO 0 NE

Potfebuje zvlastni péci — pfipadné pristup poskytovatele socialni sluzby:
Je sledovan pro (infekéni onemocnéni, MRSA, bacilonosi¢stvi atd.)

O ANO - uvedte druh OnemMOCNENI:......c.oiviieiiii e

Podpis vySetfujiciho lékafe:

O NE
7. Jiné udaje:
Dieta:
Zavislost na alkoholu O ANO 0O NE
Zavislost na omamnych latkach O ANO 0O NE jakych:
Zavislost na hazardnich hrach O ANO 0O NE
Agresivita O ANO 0O NE
Ostatni:
Dne:

Razitko |ékare




* nehodici se skrtnéte

Prilohami Zadosti jsou:

+» lékarska zprava praktického lékare

% dachodovy vymér z CSSZ — informace dobrovolna, ale velmi ddlezita

«» rozhodnuti o pfiznani pfispévku na péci

+»+ vyjadreni lékafe psychiatra, pokud jej Zadatel navstévuje, nebo je jeho posouzeni nezbytné k prijeti do
zafizeni

+» pokud ma Zadatel ustanoveného soudem opatrovnika — doloZeni Ustanoveni opatrovnictvi

ZADOST O UMISTENI DO SENIORSKEHO DOMU PISEK ZASILEJTE NA ADRESU:

Seniorsky diim Pisek a.s.
Celakovského 8
397 01 Pisek




