SENIOR CENTRUM BLANSKO

pfispévkové organizace

ZADOST O POSKYTNUTI SOCIALNI SLUZBY

Domoyv pro seniory* Domov se zvlastnim rezZimem*

* yyberte pouze jeden vhodny typ sluzby

Razitko/den podani Zadosti/¢islo jednaci:

* yypliiuje organizace

ZAAALEUKA: ...,
piijmeni jméno titul
N AL OZII A .. oo e e
datum narozeni (den, mésic, rok) misto okres
B 1 S0 012
ulice, c¢islo obec okres PSC
obyt, ......... patro o rodinny dtim O jiné

(napt. nemocnice, LDN, Odlehcovaci sluzba, ulice, ¢islo obec PSC
u rodinnych piislusnikit)

Je Zadatel/ka prijemcem prispévku na péci (PnP): o ano o L stupen

O

IL. stupent

O

III. stupent

O

IV. stupeni / IV .+ stupenl

O ne
0O ma podanou zadost o PnP

O md podanou Zadost o zvySeni PnP

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

O ano 0O ne




Zadatel/Kka Zije:

O sdm/sama O s manZelem/manzelkou O s druhem/druzkou O s détmi O jiné

Kontaktni osoby Zadatele/ky:

Ptibuzensky

Jméno a pifjmeni & jiny vztah Telefon a e-mail

Svépravnost (zpUsobilost pravné jednat) Zadatele/ky:

O zadatel je svéprdvny a je schopen jednat zcela sdm

o Zadatel je svéprdavny, ale je zastoupen zmocnéncem na zdklad€ 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¢ difedné ovéfené plné moci ¢i notaiského zdpisu) nebo opatrovnika (na zdkladé
rozhodnuti soudu):

Prohlaseni zZadatele, piip. opatrovnika nebo zmocnénce:

Prohlasuji, Ze jsem veSkeré udaje v této Zadosti a piflohach uvedl/a pravdivé. Jsem si védom/a toho, Ze nepravdivé
nebo zaml¢ené udaje by mély za nasledek pripadné vytazeni Zadosti z evidence Zadatelt.

Déle prohlasuji, Ze v pfipad€ jakychkoliv zmén, které se tykaji tdajii uvedenych v této Zadosti (napf. zména bydliste,
hospitalizace Zadatele, zména zdravotniho stavu Zadatele, popf. umrti Zadatele apod.), nahldsim tuto zménu neprodlené
socialnim pracovnicim SENIOR centra Blansko, p. o.

Byl/a jsem sezndmen/a s tim, Ze povéteni pracovnici poskytovatele maji pravo sezndmit se s mym zdravotnim stavem, a to

s N~z

v rozsahu nezbytn€ nutném, pro tcely vyhodnoceni Zadosti.

) %
podpis Zadatele;
prip. opatrovnika nebo zmocnénce

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




z vz

K tadn¢ vyplnéné a podepsané zZadosti do SENIOR centra Blansko, p.o. je ti‘eba doloZit:

vyjadfeni 1ékafte, které je soucdsti formulatre zZadosti,

aktualni Iékatskou zpravu oSettfujiciho 1ékare,

1
2
3. zpravu odborného 1ékafe (psychiatra nebo neurologa) — v piipadé Zadosti do Domova se zvlastnim rezimem,
4. je —li zadatel/ka omezen/a ve svépravnosti, kopii rozsudku a Listinu o jmenovan{ opatrovnika,

5

je — li Zadatelem/kou udé€lena plnd moc, kopii ufedné ovéfené plné moci nebo notédiského zéapisu.

Informace o nasledném postupu:

Jakmile bude Vase Zddost dorucena do SENIOR centra Blansko, p. o., v nejbliz§im moZném terminu bude provedeno
socialni Setfeni v misté VaSeho soucasného pobytu.

O terminu socidlniho Setfeni budete vZdy pfedem informovéni. Nasledné bude zZadost posouzena v Komisi pro zafazeni
Zadosti do evidence Zadatelt.

V piipadé, Ze bude VaSe zZadost schvdlena, bude Zddost zafazena do evidence Zadatelll a o této skutecnosti budete pisemné
vyrozumeéni.

V ptipadg, Ze bude VaSe zddost zamitnuta, tzn., nebudete spliiovat podminky k pfijeti do zafizeni, Vam bude zasldno
pisemné vyrozuméni, a to vcetné odliivodnéni. V tomto pfipadé Vam poskytneme dal$i informace o moznostech feSeni

Vasi situace.

Vyplnénou Zadost se vS§emi néleZitostmi mizete pfinést osobné nebo zaslat postou na adresu:
SENIOR centrum Blansko, p. o.
Pod Sanatorkou 2363/3

678 01 Blansko

Dalsi informace Vam poskytneme na telefonnich ¢&islech:

+420 516 412 902, + 420 702 075 984 — socialni pracovnice Domova pro seniory

+420516 414 818, 4420 724 555 911 — socidlni pracovnice Domova se zvla§tnim reZimem

Vv,

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




VYJADRENI LEKARE

pro ucely posouzeni zadosti o poskytovani socidlni sluzby v SENIOR centru Blansko, p. o.

Zadatel/ka: S TS TS O
piijmeni jméno titul
AT (07755 1V SR
den, mésic, rok misto
Bydliste: 0 O S 0T T OSSO ST
obec ulice, ¢.p. PSC okres

Z dtvodu ztraty sobéstacnosti Zadatele (ne)potebuje podporu nebo péci druhé osoby:

O nepotirebuje (zvlddne Zit zcela samostatné v domdcim prostfedi bez nutnosti pomoci)

o casteéné (zvladne Zit v domacim prostiedi za pomoci pecovatelské sluZby ¢i jinych dostupnych terénnich
sluZeb)
o celodenné (potiebuje zajisteéni komplexni péce v pobytovém zafizeni)

Povinné piilohy zZadosti:
* aktudlni lékaiskd zprava od praktického 1ékate ¢i aktudlni propoustéci zprava z hospitalizace

* v pripadé Zadosti do Domova se zvlaStnim rezimem zpravu odborného lékai‘e (psychiatra ¢i neurologa)

Jiné dopliujici adaje:

podpis a razitko oSetiujictho 1ékate




