SENIOR CENTRUM BLANSKO

piispévkova organizace | Pod Sanatorkou 3,678 01 Blansko

ZADOST O POSKYTNUTI SOCIALNI SLUZBY

Domov pro seniory* Domov se zvlastnim reZimem*

* yyberte pouze jeden vhodny typ sluzby

Razitko/den podani Zadosti/¢islo jednaci:

* yypliuje organizace

ZAAALENKAL ..o,
Pi{jmeni jméno titul

LA PN Q03 1 £ T

datum narozeni (den, mésic, rok) misto okres

Trvale BYdLiSte: ... .o e SETTTRTS

ulice, Cislo obec okres PSC
o byt, ......... patro o rodinny diim O jiné
Misto soucasného pobytu (vyplite v piipadé, Ze se 1isi od trvalého bydliste):
(napf. nemocnice, LDN, Odlehcovaci sluzba, ulice, ¢islo obec PSC

u rodinnych piislusniki)

Je Zadatel/ka piijemcem prispévku na péci: o ANO

o NE

oV RIZENI

I. stupenn
IL. stupenn
III. stupeit
IV. stupent

Vyuziva nyni Zadatel/ka sluZzeb pecovatelské sluzby ¢i jinych terénnich sluzeb?

o ANO o NE




Zadatel/ka Zije:

O sdm/sama O s manZelem/manZelkou O s druhem/druzkou o s détmi O jiné

Kontaktni osoby Zadatele/Kky:

Ptibuzensky

Jméno a pi{jmeni oo . Telefon a e-mail
¢i jiny vztah

Svépravnost (zptsobilost pravn¢ jednat) Zadatele/ky:

O Zadatel je svéprdvny a je schopen jednat zcela sdm

o Zadatel je svéprdavny, ale je zastoupen zmocnéncem na zéklad€ plné moci
O zadatel je svéprdvny a rozhodnutim soudu je zastupovan opatrovnikem

O Zadatel ma omezenou svépravnost a soudem jmenovaného opatrovnika

Kontaktni idaje na zmocnénce (na zdkladé titedné ovétené plné moci ¢i notaiského zapisu) nebo opatrovnika (na zaklade
rozhodnuti soudu):

Prohlaseni Zadatele, prip. opatrovnika nebo zmocnénce:

ProhlaSuji, Ze jsem veSkeré udaje v této Zadosti a piilohach uvedl pravdivé. Jsem si védom toho, Ze nepravdivé nebo
zamlc¢ené tdaje by mély za nasledek piipadné vyfazeni Zadosti z evidence Zadatelq.

Dale prohlasuji, ze v ptipadé jakychkoliv zmén, které se tykaji idaji uvedenych v této Zadosti (napf. zména bydliste,
hospitalizace Zadatele, zména zdravotniho stavu Zadatele, popt. imrti Zadatele apod.), nahldsim tuto zménu neprodlené

socialnim pracovnicim SENIOR centra Blansko, p. o.

podpis Zadatele™
piip. opatrovnika nebo zmocnénce

*V pripadé, Ze Zadatel neni schopen se ze zdravotnich divodii podepsat a neexistuje jind oprdvnénd osoba, je zapotiebi
tuto skutecnost doloZit potvrzenim od lékare a ddle resit oblast zastupovdni. Zddost ziistdvd nepodepsdna.




K Fadné vyplnéné a podepsané Zadosti do SENIOR centra Blansko, p.o. je tieba dolozZit:

vyjadieni 1ékate, které je soucdsti formuldte Zadosti,

aktudlni 1€katskou zpravu oSetfujiciho 1ékate,

1
2
3. zpravu odborného 1ékate (psychiatra nebo neurologa) — v piipadé Zadosti do Domova se zvla§tnim rezimem
4. je —1i zadatel/ka omezen/a ve svépravnosti, kopii rozsudku a Listinu o jmenovani{ opatrovnika

5

je — li Zadatelem/kou ud€lena plnd moc, kopii ufedné oveéfené plné moci nebo notéiského zapisu.

Informace o nasledném postupu:

Jakmile bude VaSe Zddost doru¢ena do SENIOR centra Blansko, p. o., v nejbliz§im moZném terminu bude provedeno
socidlni Setfeni v mist€ VaSeho soucasného pobytu.

O terminu socidlnfho Setfeni budete vZdy pfedem informovani. Nésledn€ bude Zadost posouzena v Komisi pro zafazeni
zadosti do evidence Zadateld.

V piipadé, Ze bude Vase Zadost schvélena, bude Zadost zafazena do evidence Zadatelll a o této skutecnosti budete pisemné
vyrozuméni.

V ptipadé€, Ze bude VaSe Zadost zamitnuta, tzn., nebudete spliiovat podminky k pfijeti do zafizeni, Vam bude zasldano
pisemné vyrozuméni, a to véetné odtivodnéni. V tomto piipadé Vam poskytneme dal$i informace o moznostech feSeni

Vasi situace.

Vyplnénou Zadost se vSemi naleZitostmi miZete pirinést osobné nebo zaslat posStou na adresu:

SENIOR centrum Blansko, p. o.
Pod Sanatorkou 2363/3
678 01 Blansko

Dalsi informace Vam poskytneme na tel. ¢islech:

+420 516 412 902, + 420 702 075 984 — sociélni pracovnice Domova pro seniory — Bc. Michaela Mynatikova

+420 516 414 818, +420 724 555 911 — socidlni pracovnice Domova se zvlatnim reZimem — Mgr. Zuzana Stépankova

Vv,

Kontakty a bliZ8i informace naleznete na internetové adrese www.seniorcentrumblansko.cz.




VYJADRENI LEKARE

pro ucely Zadosti o zahdjeni poskytovani sluzby v SENIOR centru Blansko, p. o.

Lo ZAAALENKAL ..ot e e e e e e ee e e e e e es e s e e s ee e s e e ee s e e ses e s er s een
piijmeni jméno titul
INATOZEN/A: .ottt e et e e e et e e e eeaa e e eeaaeeeeeesaeeeseesaeeeseasaeeesensaeeseanaeseesnnseeseeseeeseenrnnesennrees
den, mésic, rok misto
Bydliste: 0 V0 PP SO S
obec ulice, ¢.p. PSC okres

Z dtuvodu ztraty sobéstacnosti Zadatele (ne)potiebuje podporu nebo péci druhé osoby:

O nepotiebuje (zvladne Zit zcela samostatné v domacim prostiedi bez nutnosti pomoci)

o castecné (zvladne Zit v domacim prostfedi za pomoci pecovatelské sluZby ¢i jinych dostupnych terénnich
sluZeb)
o celodenné (potiebuje zajisténi komplexni péce v pobytovém zafizeni)

Povinné piilohy Zadosti:*
e aktudlni 1ékatskd zprdva od praktického lékare ¢i aktudlni propoustéci zprava z hospitalizace

e v pripadé Zadosti do Domova se zvlastnim rezimem zpravu odborného 1ékate (psychiatra ¢i neurologa)

* Bez vySe uvedenych povinnych piiloh nebude Zddost piijata.

Jiné dopliujici adaje:

podpis a razitko oSetfujiciho 1ékate




