Domov poklidného stari Vejprnice
Lo Baculus, o.s., IC: 26997355
® Tylova 999, Vejprnice, PSC 330 27
Tel.: 377 815 111, E-mail: info@baculus.cz; www.baculus.cz

ZADOST o poskytnuti sluzby socialni péce
vV Domové poklidného stari Vejprnice

1. OSOBNI UDAJE ZADATELE

Zadatel:
(titul, jméno, ptijmeni) (rodné piijmeni)
Narozen:
(den, mésic, rok) (misto)

Statni prislusnost:

Rodné ¢islo: Zdravotni pojiSt'ovna:

Rodinny stav:

Svobodny/a Zenaty/vdana Rozvedeny/a Ovdovély/a

Bydlisté:

Soucasna, popr. dorucovaci adresa: (pro piipad, Ze nezijete na adrese trvalého bydliste,
ptipadné uved’te kontaktni osobu pro jednani o pozadované socialni sluzb¢)
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II. SOCIALNI PROSTREDI ZADATELE

Zadatel bydli:
ve vlastnim dom¢ v byté u ptibuznych v podngjmu

Osoby Zijici ve spole€né domacnosti: (manZel/ka, déti, vnuci, zet, snacha aj.)

Piibuzensky vztah
Jméno a ptijmeni k Zadateli: Telefon: E-mail:

Blizké osoby Zijici mimo spole¢nou domécnost: (déti, vnuci ...)

Ptibuzensky vztah
Jméno a pifjmeni k Zadateli: Bydliste: Telefon: / E-mail:

Osoba, ktera ma byt informovana o vaZnych zménach zdravotniho stavu uZivatele:

Ptibuzensky vztah
Jméno a pifjmenti k zadateli: Bydlisté: Telefon: / E-mail:




III. SOCIALNI SLUZBY POZADOVANE ZADATELEM / ZDRAVOTI PECE

Jaky je Vas diivod pro podani Zadosti do Domova poklidného stari Vejprnice?

U jakych lékaii nebo v jakych zdravotnickych zafizenich se lé¢ite?
(jméno 1ékate, ptip. adresa + tel. kontakt do zafizeni a ptipadny termin planované kontroly)

Prakticky Iékai /u kterého jste registrovan/-

Dalsi odborni lékari:

Diabetolog:

Kardiolog:

Neurolog:

Urolog:

Psychiatr:

KoZni lékar:

dalsi:

Mate zajem zustat v péci svého praktického 1ékaie? ANO NE
Budete poZzadovat registraci u praktického lékare v misté? ANO NE
/do Domova pravidelné dojizdi a ordinuje prakticka lékaika/

VyZaduje Vas zdravotni stav doprovod k 1ékari? ANO NE
Je VaSe rodina dopravu ochotna zajistit? ANO NE
/pouze v pripad¢, ze doprava nebude indikovana sanitou/

Pozivate kompenzaéni pomiicky? (zatrhnéte) Jiné: (vyjmenujte)
Hul Bryle

Francouzské hole Naslouchatko

Choditko Zubni protéza




Invalidni vozik Toaletni zidle

Mate lékafem predepsanu dietu? ANO NE
Druh diety:

Budete poZadovat pomoc p¥i vyiizovani osobnich zaleZitosti? | ANO NE
Budete pozadovat pomoc pri kontaktu s rodinou? ANO NE

Dalsi pozadované sluzby:

IV. INDIVIDUALNI SITUACE ZADATELE

Zivotni povolani:

SEBEHODNOCENI /zatrhngte/

Chiize po mistnosti: Dorozumivani:

a) chodim sam a) mluvim zfetelné

b) s pomoci kompenzacnich pomiicek b) mluvim s obtizemi

¢) s pomoci druhé osoby ¢) $patné slysim, nemam naslouchadlo
d) nechodim d) Spatné slySim, pouzivam naslouchadlo
Chiize po schodech: Obstarani nakupu:

a) chodim sam a) samostatné si nakoupim

b) s pomoci druhé osoby b) nakoupim s doprovodem




¢) nezvladnu

¢) nezvladnu

Doprava:

Stravovani:

a) cestuji samostatné doprav. prostiedky

a) najim se sam

b) cestuji, jsem-li doprovazen

b) najim se s pomoci

C) cestuji pouze autem s doprovodem

¢) potiebuji podani stravy

d) pomoci specialné upraveného vozu

Uzivani 1éka:

Posazeni na luzku:

a) samostatné

a) posadim se sam

b) jsou-li ptipraveny a piipomenuty

b) posadim se s pomoci

¢) potiebuji podat Iéky

C) neprovedu

Pouziti WC:

Spravovani financi:

a) samostatné bez pomoci

a) samostatn¢, znam své piijmy a vydaje

b) s pomoci

b) potiebuji pomoci

¢) nezvladnu

Denni hygiena téla /koupani, holeni/ :

Souziti s jinymi osobami:

a) provedu sam

a) bezproblémové

b) provedu s pomoci

b) problémové

¢) nezvladnu

Oblékani:

Péce o lizko / ustylani:

a) oblecu se sam

a) zvladnu sam

b) oblecu se s pomoci

b) s dopomoci

¢) ) nezvladnu

¢) nezvladnu

Péce o pradlo, preprani, ukladani do
skFiné:

Bézny uklid v pokoji:

a) zvladnu sam

a) zvladnu sam

b) s dopomoci

b) s dopomoci

¢) nezvladnu

¢) nezvladnu

Jste kurak?

ANO NE

Dalsi udaje, které povazujete za dileZité pro poskytovani socialnich sluzeb:




V. EKONOMICKA SITUACE ZADATELE

Duchod (druh diichodu): Vyie diichodu:
K¢
K¢
DalSi pFijmy: VySe pfijmi:
K¢
K¢
e T - . stupeii
Jste prijemcem prispévku na péci? Il stupen
(nehodici se skrtnéte a oznaéte v jakém stupni) 2 HAUA0
I11.stupen
ANO NE IV.stupeii
Zaziadano dne:

Pripévek na péci vyplaci urad:

Pokud nedosahuje vySe prijmii na ihradu nakladi v Domové poklidného stari Vejprnice,
je rodina ochotna doplacet tento rozdil:

ANO NE

Napiste, kdo se bude podilet na tthrad€ (osoba blizkd) : ...

VI. PROHLASENI ZADATELE

Prohlasuji, Ze veskeré uidaje v této Zadosti jsem uvedl/a/ pravdive.

Beru na védomi, Ze podle § 106 odst. 5 zdkona 100/1998 Sb., o socidlnim zabezpeceni,
Vv platném znéni, jsem povinen/a/ do 8 dnl pisemné ohlasit zmény tykajici se rodinnych pomérd,
zmény bydlisté, dichodu, pfispévku na péci nebo znén vySe socidlnich davek, atd. na adresu
Domova.

V souladu s ustanovenim zakona ¢. 101/200 Sb., o ochrané osobnich udaji, v platném znéni,

svym podpisem udéluji souhlas ke zji§tovani, shromazd’ovani a uchovavani mych osobnich tdaju
pro posouzeni mé zadosti, a to azZ do doby archivace a skartace.
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VYJADRENI LEKARE o zdravotnim stavu Zadatele

k Zadosti do Domova poklidného staii Vejprnice

Piijmeni a jméno Zadatele: Rodné cislo:

Bydlists:

Aktualni zdravotni stav (motorické schopnosti, mobilita, ptip. délka a divod hospitalizace, pokud
je zadatel ve zdrav.zafizeni nebo pokud byl v posledni dobé hospitalizovan, schopnost sebeobsluhy,

atd.):

Dusevni stav (orientovanost zadatele, pfip. agresivita, sexualni deviace aj. projevy poruchy

osobnosti narusujici kolektivni souziti..., a dalsi dulezité udaje):

Trpi Zadatel demenci? ANO NE
Typ a stupent demence (ptip. popis a projevy duSevniho onemocnéni):
Trpi Zadatel, pripadné trpél zavislosti (na alkoholu, omamnych, | ANO NE

psychotropnich pfip. jinych latkach)?

Jakych:




Je zadatel v dispenzarni péci specializovaného oddéleni? ANO NE

Jakého:

Potiebuje Zadatel 1ékarska oSeti‘eni?

Je 1é¢en nebo sledovan pro infekéni onemocnéni?

Je inkontinentni?

Ma defekty kiize?
Dieta:
Stav sluchu:
Stav zraku:
Diagnéza (Cesky):
a) hlavni
b) ostatni choroby nebo chorobné stavy

VSechny uZivané 1éky (naordinované 1éky a jejich ddvkovani):

Jiné udaje:

jméno, razitko a podpis lékaie




