Domov pro seniory Jindfichiv Hradec

Otin 90, Jindfichav Hradec, 377 01, ICO 22032631 thOCGSky krajo

ZADOST O POSKYTNUTI SOCIALNI SLUZBY TYPU

»DOMOYV PRO SENIORY*
(8§49 z.¢. 108/2006 Sb.)

Doslo dne: Cislo jednaci: Pocet listd/ptiloh:
1. Zaskrtnéte poZzadovanou socialni sluZzbu a typ pokoje:
|:| - i ¢ o Otin 103 Otin 90
- el el e 377 01 Jindfichtv Hradec I:l 377 01 Jindiichtiv Hradec
Telefon: 384 322 067 Telefon: 383 350 000
e-mail: reditel@dsjh.cz, e-mail: reditel@dsjh.cz,
vedoucisocialni@dsjh.cz, socialnil@dsjh.cz, socialni2@dsjh.cz, vedoucisocialni@dsjh.cz, socialni4@dsjh.cz, socialni5@dsjh.cz
socialni3@dsjh.cz, www.dsjh.cz www.dsjh.cz
l:l jednoluzkovy pokoj l:l dvoulizkovy pokoj I:I jednoltizkovy pokoj |:| dvoulizkovy pokoj

2. Udaje o Zadateli

Jméno a piijmeni, titul

Trvalé bydliste Datum narozeni

Telefon

Misto aktudlniho pobytu

Ptispévek na péci — pfiznany stupeii/datum podani
zadosti

r v r

3. Duvod podani Zadosti (tj. pro¢ bych chtél(a), aby mi byly poskytovany sluzby v Domové, co
ocekavam od poskytované sluzby, moje osobni cile a piredstavy)

4. Kontaktni osoba Zadatele

Jméno a pfijmenti, titul Adresa

Vztah k zadateli Telefon E-mail

5. Zastupce Zadatele (opatrovnik, zmocnénec)

Jméno a pfijmenti, titul Adresa

Telefon E-mail

6. Prohlaseni Zadatele (opatrovnik, zmocnénec)

Prohla$uji, e veskeré udaje v této Zddosti jsem uvedl/a pravdivé a Ze jsem nezamléel/a Zddné skutecnosti, které by
mohly mit vliv na uzavieni smlouvy a priibéh poskytovani socidlni sluzby.

Datum a vlastnoruéni podpis Zadatele
(opatrovnik, zmocnénec)

Zpracovani poskytnutych osobnich udajii slouzi vphradné pro posouzeni Zddosti a pripadné pro uzavieni smlouvy.
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Domov pro seniory Jindrichuv Hradec

Otin 90, JindFichtv Hradec, 377 01, 1CO 22032631

Jihodesky krajg

Ptiloha k zadosti o poskytnuti socialni sluzby

VYJADRENI OSETRUJICICHO LEKARE O ZDRAVOTNIM STAVU
ZADATELE O POSKYTNUTI SOCIALNI SLUZBY TYPU
»domov pro seniory* (§ 49 z.¢. 108/2006 sb.)

Jméno a piijmeni, titul

Bydliste Datum narozeni

Aktudlni zdravotni stav zadatele:

Pottebuje Zadatel néjakou specialni zdravotni péci poskytovanou zdravotnickym zatizenim?
Uved'te jakou (napt. dialyza, peg sonda, kyslikova terapie atd.).

Ma zadatel duSevni poruchu, jejiz projevy by zavaznym zpisobem naruSovaly kolektivni souziti?
Uved’te jakou poruchu, jaké projevy (napf. agresivita, no¢ni aktivita apod.)?

Oznacte pozadovanou odpovéd’

Je Zadatel sledovan pro infek¢éni onemocnéni? ano — jake ne
Je zjistén navyk na alkohol nebo jiné navykové latky? ano — jake ne
Dne:

Razitko a podpis Iékate

Tento formular nelze nahradit 1ékaFskou zpravou ani jinym formulirem.




