Centrum socialnich sluzeb Prostéjov, p. o.
CsSP_ Lidicka 86, 796 01 Prost&jov, IC: 479 21 293
Tel. 582 321 203 (202) - socialni pracovnice

Datum prijeti zadosti: Stav zadosti:

Pfijata

Zamitnuta (davod)

Zadost o poskytnuti socialni sluzby Domov pro seniory

(den, mésic, rok)

TEVAIE BYAISEE: ..o,

Prohlasuji, ze mam zajem o nastup co nejdrive po uvolnéni kapacity.

ANO NE
Souhlasim se zarazenim zadosti do poradniku.
ANO NE

Kontakt na osobu, ktera ma byt informovana v pripadé potireby:

Jméno a pfijmeni, pfesna adresa (v€etné PSC), telefon, mobil, e-mail, vztah k zadateli




Je-li Zadatel/ka omezen/a ve svépravnosti, uvedte jméno, adresu a telefon
opatrovnika, (nutno pfiloZit rozhodnuti soudu 0 omezeni svépravnosti a usneseni o
ustanoveni opatrovnika).

Prohlasuji, Ze veSkeré udaje v této zadosti jsem uvedl/a pravdivé.

Souhlasim se zpracovanim mych osobnich a citlivych udaju pro ucely posouzeni mé
zadosti o pfijeti do Centra socialnich sluzeb v Prostéjové, p. o. Tento souhlas udélu;ji
po celou dobu projednavani Zadosti, uzivani sluzby a dobu nutnou k archivaci.

Datum: podpis Zadatele/ky

Poznamka:

1) Je-li zadatel/lka omezen/a ve svépravnosti, podepisuje Zadost soudem stanoveny
opatrovnik.

2) Podpis na zadosti muze provést osoba, ktera zastupuje osobu ve vyfizovani pfijeti
do CSSP na zakladé pIné moci — je tfeba dolozit plnou moc nebo dodat potvrzeni od
Iékare, ze se osoba neni schopna podepsat.

3) V pfipadé, Ze jiz zadatel’lka nema zajem o sluzbu, informuje zafizeni pisemné,
popfipadé na telefon: 582 321 203 (202).

Prilohy k Zadosti (oznacte kfizkem):
1 PIna moc - pokud Zadost o umisténi vyfizuje jina osoba nez Zadatel/ka.
1 U Zadatele/lky omezené/ho ve svépravnosti — ovéfenou kopii rozhodnuti
soudu o omezeni svépravnosti a usneseni [/ listinu o ustanoveni
opatrovnika.

Vyjadreni komise (vypliiuje CSSP):
- zadost byla pfijata k dalSimu posouzeni
- zadost nebyla prijata z duvodu:

Podpisy ¢len komise:




VYJADRENI LEKARE

o zdravotnim stavu zadatele/ky o poskytnuti sluzby Domov pro seniory

1. Zadatel/ka

pfijmeni jméno

narozen/a

den, mésic, rok

bydli§ts

obec ulice &islo PSC

2. Aktualni zdravotni stav zadatele/ky:

3. DusSevni stav zadatele/ky (v pfipadé duSevniho onemocnéni prosim podrobné popiste
konkrétni projevy onemocnéni):

V pfipadé, Ze Zadatel/ka uziva néjaké navykove latky, a projevuje se u néj zavislost na
téchto latkach, popiste prosim, o jaké latky se jedna a jak se zavislost konkrétné projevuje:

V pripadé, Ze se u Zzadatele/ky projevuje agresivni chovani, popiste prosim, o jaké presné
agresivni projevy se jedna, co agresivitu vyvolava a jaké jsou zpUsoby zvladani
agresivniho chovani:

Infekéni onemocnéni:

4. Soucasna lééba (medikace):




5. Souhrn diagnéz:

6. Sebeobsluha: *) Nehodici $krtnéte

Je schopen chlze bez pomoci jiné osoby ANO NE?*)
Je schopen chiize s pomoci - hole *)

- berle jedné — dvou *)

- franc. hole jedné — dvou *)

- choditka *)

- s dopomoci *)

Pohybuje se na invalidnim voziku ANO NE sam —s pomoci druhé osoby *)
Je upoutan/a na lazko ANO NE prevazné *)
Je schopen sam - jist ANO NE spomoci *)

- koupat se ANO NE spomoci *)

- komunikovat ANO NE spomoci *)

- oblécise ANO NE spomoci *)

- oboutse ANO NE spomoci *)

- provést osobni hygienu ANO NE spomoci *)

- sedét ANO NE

- orientovat se v pfirozeném prostfedi ANO NE

- orientovat se v Case ANO NE
Pouziva inkontinenéni pomucky - ob¢as ANO NE*)

- trvale ANO NE*)
- V noci ANO NE*)

Schopnost slySet ANO NE Castecné *)
Schopnost vidét ANO NE castecné *)
Potfebuje Iékafskou péci ANO NE Castecné *)
OsSetfovatelska péce ANO NE CasteCna )
Je v pédi specializovaného oddéleni ZZ KIEré€ho: ..........oocuuiiiiiiiiiiii e
Potfebuje zvIaStni pECI — JAKOU: ......eeeee e

7. Jiné udaje

Dne

podpis oSetfujiciho |ékafe
(jmenovka)

razitko ZZ




