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ZADOST O POSKYTOVANI SOCIALNI SLUZBY

e DOMOV PRO SENIORY
Pobytovad sluZzba pro seniory od 60 let, ktefi s ohledem na svuj vék a zdravotni stav
nemohou trvale Zit ve svém prirozeném socidlnim prostredi a nejsou schopni zajistit své
potreby sami, ani s pomoci svych blizkych nebo pomoci jinych socidlnich sluZeb.

e DOMOV SE ZVLASTNIM REZIMEM
Pobytovad sluZba pro osoby od 55 let — seniory a osoby s chronickym dusevnim
onemocnénim - osoby se stareckou demenci, Alzheimerovou demenci a osoby s ostatnimi
typy demenci, které s ohledem na svij vék a zdravotni stav nemohou trvale Zit ve svém
pfirozeném socidlnim prostredi a nejsou schopny zajistit své potfeby samy, ani s pomoci
svych blizkych nebo pomoci jinych socidlnich sluZeb.

Jméno, prijmeni, titul

Datum narozeni

Adresa trvalého bydlisté

Adresa pro doruceni
(vyplniujte pouze v pripadé, pokud je odlisna
od mista trvalého bydlisté)

Kontakt (telefon, e-mail)

Misto aktudlniho pobytu
(vyplniujte pouze v pripadé, pokud je odlisné
od mista trvalého bydlisté)

Zadatel je pfijemcem pfispévku 3 Ano

na péci (vypldci Urad prdce)
Centrum socialnich sluZzeb Znojmo,
prispévkova organizace ., +420515 225367 FA  e3tkhbs
U Lesika 3547/11 & www.cssznojmo.cz ICO 45671770

669 02 Znojmo M info@cssznojmo.cz
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O zazadano

O Ne
O nezazadano

Vyuzivate v soucasné dobé jinou
socialni sluzbu, napr. pecovatelskou
sluzbu, jinou pobytovou sluzbu?

Zdlivodnéte nutnost (potiebu) svého
umisténi v nasem zarizeni:

zdravotni duvody, socialni divody —
socidlni izolace, osamélost, absence
rodiny, snizena sobéstacnost, jiné
davody

Hlavni kontaktni osoba / zastupce

Jméno, prijmeni, titul

Vztah k Zadateli

Kontakt (telefon, e-mail)

0 soudem jmenovany opatrovnik (vyplrite v pfipadé, je-li kontaktni osoba opatrovnik)
Usneseni / rozsudek soudu V .......ccceeceeveeeecuecrecnneeeen.. (Uvedte mésto), ze dne: ..,

ot ettt et e ettt ees Nabyti pravni moci dne: .......c.cceveveeereveveeeren.

0 plna moc (vyplite v pfipadé, ma-li kontaktni osoba Uredné ovérenou plnou moc)

PInd mocze dne: ..coceeeveveeeveeeeeeene UFedn@ OVEIeNa dNe: ..ot

Dalsi kontaktni osoby (pro uUcely jednani se zajemcem o sluzbu)

Jméno, pfijmeni, vztah k Zadateli,
tel. kontakt

Jméno, prijmeni, vztah k Zadateli,
tel. kontakt

Centrum socialnich sluZzeb Znojmo,

pispévkova organizace ., +420515 225367 FA  e3tkhbs
U Lesika 3547/11 & www.cssznojmo.cz ICO 45671770
669 02 Znojmo M info@cssznojmo.cz
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Zadatel je timto informovén, Ze poskytovatel shromaZduje a zpracovava osobni Udaje a
citlivé adaje vramci plnéni pravni povinnosti dle zdkona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich
sluzbach, v pisemné a elektronické podobé a v souladu s nafizenim EU (GDPR) platnym od

25.5.2018.

Prava Zadatele souvisejici se zpracovanim osobnich Udajd jsou podrobnéji uvedena na
www.cssznojmo.cz. Nékteré OU jsou zpracovavany v modulu Evidence uZivateld a Zadateld
socialnich sluzeb KiSSoS pro potreby Krajského urfadu Jihomoravského kraje. Osobni udaje,
poskytnuté v této zadosti, slouzi jako podklad pro uzavieni Smlouvy o poskytovani socialni

sluzby.

Prohlasuji, Ze uvedenym informacim jsem plné porozumél a povazuji pouceni za dostatecné
a Ze veskeré udaje v této Zadosti jsem uved| pravdivé. Jsem si vedom povinnosti informovat
poskytovatele o vsech zméndch, které by mohly zménit rozhodujici okolnosti pro

poskytovadni socidlni sluZby.

Vlastnorucni podpis nebo znak Zadatele / podpis zdstupce

Centrum socialnich sluzeb Znojmo,

pispévkova organizace ., +420515 225367 FA  e3tkhbs
U Lesika 3547/11 & www.cssznojmo.cz ICO 45671770
669 02 Znojmo M info@cssznojmo.cz
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VYJADRENI LEKARE
o zdravotnim stavu Zadatele o poskytovani socialni sluzby

Zdddme Vs o Iékarské vyjadreni ke zdravotnimu stavu Zadatele o poskytovdni socidini
sluzby. Toto lékarské vyjadreni slouZi k posouzeni, zda Zadatel spadad do cilové skupiny
socidlni sluzby, a zda Zadateli mGZeme nase sluzby poskytovat nebo jej informovat o jiné
vhodnéjsi socidlni sluzbé.

VYPLNI ZADATEL

Jméno, prijmeni, titul Zadatele:

Rodné prijmeni:

Datum narozeni:

Rodné cislo:

Pohlavi:

Trvalé bydlisté:

Zdravotni pojistovna:

Prakticky lékar:
Adresa ordinace:
Kontakt na praktického lékare:

VYPLNi PRAKTICKY NEBO OSETRUIJICI LEKAR

Anamnéza (rodinnd, osobni, pracovni)

Objektivni ndlez (status praesens generalis, v pfipadé orgdnového postiZeni i status praesens localis)

Centrum socialnich sluZzeb Znojmo,

pispévkova organizace ., +420515 225367 FA  e3tkhbs
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Dusevni stav (popr. projevy narusujici kolektivni souZiti, orientace, agresivita, nocni aktivita, ndvyk
na alkoholu, drogdch, sexudlni poruchy atd.)

Diagndza (Cesky)
a) hlavni (statisticka znacka hlavni choroby dle mezindrodniho seznamu)

b) ostatni choroby nebo chorobné stavy:

c) trpi uZivatel demenci? ANO / NE

Uvedte, kterymi pfiznaky Zadatel trpi:

e Alzheimerova choroba v takovém stadiu, kdy vyZaduje staly dohled druhé osoby

e VyzZaduje péci ve zdravotnickém zatizeni (Ié¢ba infuzemi, transfuzemi, pfijimani stravy sondou)

e Trpi akutni nemoci a nutnosti nepretrzité lékarské péce (napf. podpora dychani pomoci
kyslikového pfistroje)

e Infekéni choroba typu aktivni TBC, AIDS, hepatitidy apod.

e Trpi psychickou poruchou, pfi niz mize ohrozit sebe i druhé, chovani osoby znemoznuje souZiti
s kolektivem a jeji stav neni ovlivnitelny |é¢bou

e Svym onemocnénim nebo chovanim vyrazné narusuje a znemoznuje spolecné bydleni a klidné
souziti

e Chronické dusevni onemocnéni, zavislost na alkoholu a jinych omamnych latkach, chovani
znemoziuje souZiti s kolektivem

Centrum socialnich sluzeb Znojmo,
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e Jiné:

Je pod dohledem specializovaného oddéleni

(napf. plicniho, neurologického, psychiatrického, ortopedického, resp.
chirurgického a interniho, poradny diabetické, protialkoholni apod.)
ANO / NE
Pokud ANO, je nutné dolozit tyto dokumenty: vysledky vysetreni
neurologického, psychiatrického, ortopedického, resp. chirurgického a
interniho

Pottebuje zvlastni zdravotni péci (PEG, aplikace inzulinu, stomie, kompenzacni pomcky, apod.)?
Uvedte jakou:

Jiné udaje:

Podpis a razitko praktického nebo osetrujici Iékare
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Informace o nasledném postupu

e Jakmile ndm bude Vase Zadost dorucena, posoudi tym pracovnikll, zda spliujete
podminky umisténi. POSOUZENIi PROBEHNE DO 60 - TI DNU ODE DNE PODANI
KOMPLETNi ZADOSTI SE VSEMI PRILOHAMI. Po podani 7adosti Vas bude socidlni
pracovnik kontaktovat ohledné provedeni socialniho Setfeni. Socialni Setfeni je
provadéno v domdcnosti Zadatele, popf. ve zdravotnickém nebo jiném zafizeni, ve
kterém je Zadatel umistén.

e V pfipadé, Ze bude Vase zadost schvalena, avsak kapacita zafizeni bude aktualné
naplnéna, zaradime Vasi Zddost do evidence Zadatelil o socidlni sluZzbu. O této
skutecnosti budete pisemné vyrozumén. Poté, co se uvolni misto vhodné pro Vase
umisténi, kontaktujeme Vas ohledné provedeni socidlniho Setreni.

e V pripadé, Ze bude Vase zadost zamitnuta, tzn. nebudete splhovat podminky
k umisténi do zafizeni, budete o této skutecnosti pisemné vyrozumén. V tomto
pripadé Vam poskytneme informace o dalSich moznostech reseni Vasi situace.

e V pfipadé, Ze nedojde k uzavieni Smlouvy o poskytovani socidlni sluzby (z diivodu
odmitnuti nebo vyuZivani jiné pobytové socialni sluzby), bude Zadost o pfijeti do
zarizeni obsahujici osobni a citlivé Udaje archivovéna (do doby skartace) v souladu
se zakonem ¢. 499/2004 Sb., o archivnictvi a spisové sluzbé.

e Pokud bude chtit Zadatel poslat Zadost o poskytovani socialni sluzby zpét na adresu

bydlisté, je tfeba zaslat socialni pracovnici pisemnou nebo e-mailovou Zadost.
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Navod na vyplinovani zadosti

1. Vyplrite prosim vsechny body Zddosti.

2. Zddost o socidlni sluzbu musi podepsat Zadatel, popf. zdstupce nebo
opatrovnik.

3. K Zddosti priloZte:
= gktudlni vyjadfeni registrujiciho lékare

(pouze na formular zafizeni, ktery je soucasti Zadosti) — vyplnéné vyjdadreni

vioZte zvlast do zalepené obdlky z diivodu zachovdni lékarského tajemstvi.

Pokud je Zadatel hospitalizovan, vyjadreni je moiné nahradit vyjadrenim
oSetfujiciho lékare ze zdravotnického zafizeni a vyjadreni praktického lékare
dodat azZ pred pfrijetim do zafizeni.

» rozsudek soudu nebo usneseni o jmenovani opatrovnika, a to v pripadé
omezeni svépravnosti zadatele (kopie doklad( neni nutné Uredné ovérovat;
Uredné ovérend kopie nebo predloZeni origindlu dokumentu bude poZzadovano
v pripadé uzavieni smlouvy o poskytovani socialni sluzby).

4. Kompletni a podepsanou Zddost prineste osobné nebo zaslete postou

na adresu:

Centrum socidlnich sluzeb Znojmo, prispévkova organizace,
U Lesika 3547/11, 669 02 Znojmo

Obélku oznadte pti odesilani: ,ZADOST O POSKYTOVANIi SOCIALNIi SLUZBY"“.

Dalsi informace Vam poskytnou socidlni pracovnice na vySe uvedené adrese.
Kontaktovat je miZe na telefonnim cisle 515 225 367 nebo prostiednictvim e-mailu:

info@cssznojmo.cz

Potfebné informace a kontakty naleznete rovnéz na internetové adrese:

WWW.CSSZNOjmo.cz
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