DOMOQV PRO SENIORY KLIMKOVICE
pfispévkova organizace
Jarmily Glazarové 245, 742 83 Klimkovice€,: 170867844

Zadost o prijeti

Jméno, @ijmeni, titul:

Rodné jméno: Narozen:

Bydlisté:

Rodinny stav: Rodnéislo:

Cislo OP: Zdravotni poji®vna:
Statni gislusnost: Narodnost:

v s

Jméno a fjmeni

Vztah k
Zadateli

adresa

telefon

[y

Osoby zijici ve spola

€ domacnosti s zadatelem

Pobirate fispévek na péi:

Nepobiram z dvodu:
nezadano* zazadan

o dne:

ANO*

NE* ve vysi:

negiznan ze dne:

Uved'te jméno osoby — povinné vyzivoudr zadateli sluzby (manzel,
manzelka, &ti), ktera uhradi fipadreé chylgjici ¢astku na Uhratza
sluzby z dvodu nedostatmé vySe pijmu Zadatele

prijmeni

jmeéno

Flbuzensky |podpis
vztah




OSetiujici lekar:

Adresa: tel:

Zdravotni stav:

Cim zadatel zélvodiuje nutnost svého umésti v domow:

Kdo ma byt informovan o zhorSeni zdravotniho stzadatele, bude |i

prijat:

Jméno a fjmeni

Telefon: matiitelefon:
e-mail: jipntakt:

U Zadatel omezenycki zbavenych zfisobilosti k pravnim Ukaim
uved'te @ijmeni a jméno opatrovnika:

Rozhodnuti soudtislo jednaci/ze dne:

VSechny informace v této Zadosti jsoiv&rné a poskytovatel sluzeb se zavazuje
nesclovat tyto informaceitti osok.

Prohlasuiji, Ze veSkeré osobni Udaje uvedené v tlomaul&i jsou pravdivé a
presné a uguji souhlas poskytovateli sluzeb k jejich zpracovza &elem
poskytovani socialnich sluzeb po dobu poskytoshriieb, ve smyslu zakona
101/2000 Sbh. O ochramsobnich ud& Souhlasim, aby Gdaje uvedené v této
Zadosti a vyjatkeni oSdtujiciho I€ékde byly pouZzity pi jednani o umishi do
Domova pro seniory Klimkovice

Datum: podpis:

VyplIni organizace
Zadost projednana dne:

Zadost z#azena do evidence zadaitelne;
Z&adost byla zamitnuta zigbdu:
Datum podani zadosti:

Poradovécislo Zadatele: radovécislo obyvatel DPS

* nehodici se Skrte




Vyjadieni Iékafe o zdravotnim stavu zadatele o umishi
do Domova pro seniory Klimkovice

Zadatel(ka)ptijmeni a jméno:
Narozen(a):

Bydliste:

Anamnéza(rodinna, osobni):

Objektivni nélez (status praesens generalis fippct orgadnoveého postizeni i
status localis):

DuSevni stav(pogipack i projevy narusujici kolektivni souziti):

Diagnoza ¢esky)
a) hlavni

b) ostatni choroby nebo chorobné stavy

Prilohy:

V piipact onemocsni hrudnich orgainmusi byt piloZzeno i vyjadeni
odborného léki@ pro nemoci plicni a tuberkul6zu.

Na navrh oSeétijiciho I1ékae vySeteni neurologické, psychiatrické, ortopedic




Zadatel(ka)

Je schopen(a) ctize bez cizi pomoci ano* ne*

Je upoutan(a) natizko trvale* ievazee* neni upoutana’
Pouziva kompenzéni pomiacku ano* ne*

jakou:

Je schopen(a) sam/sama sebe obslouzit ano* ne*
Inkontinence trvala* dAsna* V noci*
Potiebuje Iékaské oSefeni  trvale* obas*

Komunikace dobra* obtizna* nekomunikuje*
Jidlo a piti  ji sam ano* ne*

Dieta:

Potrebuje jidlo néjak upravit ano* ne*

jak:

Toaletu zvlada sam* s pomoci druhé osoby* nezvlada*
Oblékani zvladne sam*  zvladne s pomoci drog@by* nezvladne*

Je pod dohledem specializovaného odigni ano*
jakého:

ne*

3

Jiné udaje:

Jméno a adresa oSétjiciho lékare:

Datum:

Razitko a podpis vySetujiciho lékare:

* nehodici se Skrtte



