NOVUM DOMICILIUM z.u

I 079 27 487

Evidencni ¢islo zadosti:

Dvar Karlov HORKY 5
poskytovatel socidlnich sluzeb 286 01 Caslav

Ptijato dne:

Podpis piijimajiciho pracovnika:

ZADOST

O POSKYTNUTI SOCIALNI SLUZBY

0 DOMOV PRO SENIORY
0 DOMOV SE ZVLASTNIM REZIMEM

0 ODLEHCOVACI SLUZBA

Datum poZadovaného prijeti ~  ....ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiinen.

Datum ukonceni pobytu ..

Jméno, pFijmeni, titul Zadatele

Rodné prijmeni

Datum narozeni

Misto narozeni

Statni prisluSnost

Zdravotni pojist'ovna

Trvaly pobyt - ulice, &.p., mésto, PSC

Telefon

E-mail

Adresa, na které se zadatel v sou¢asné dobé zdrzuje pokud je odli$na od mista trvalého pobytu

Rodinny stav
00 Svobodna/y

(0 Rozvedeny/a

0 Vdana O Zenaty
0 Vdova O Vdovec

Zivotni povolani




NOVUM DOMICILIUM z.u DvUr Karlov HORKY 5
IC 079 27 487 poskytovatel socialnich sluzeb 286 01 Caslav

Jakou socidlni sluzbu v soucasné dobé vyuzivate (domaci péce, osobni asistence, pecovatelska
sluzba atd.)

Jméno a adresa oSetfujiciho praktického lékare

Kontaktni osoba

Jméno, piijmeni Vztah k Adresa Telefon
Zadateli E-mail

Souhlas se zpracovanim osobnich udaji

Byl/a jsem informovan/a o postupu pii jedndni se zdjemcem o socialni sluzbu. Organizace zpracovava
osobni a citlivé idaje v souladu s Nafizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679, o ochrané
fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich tdaji a o volném pohybu téchto tdajti a dale v
souladu se zakonem ¢&. 110/2019 Sb. Svym podpisem davam souhlas ke zjistovani, zpracovavani,
shromazd’ovani a uchovavani svych osobnich a citlivych osobnich udaji v souvislosti s vyuzitim
socialni sluzby za uc¢elem vytizeni Zadosti a naslednému poskytovani socidlni sluzby aZ do doby jejich
archivace a skartace.

Zastupce (zmocnénec, opatrovnik): je-li Zadatel/ka dotéen/a ve zpisobilosti k pravnim
ukoniim, doloZte usneseni soudu, ktery ve véci rozhodl, ma-li Zadatel zmocnénce, doloZte plnou
maoc.

Rozhodnuti soudu Y

Jméno, prijmeni, titul

opatrovnika / zmocnénce

Adresa opatrovnika /

zmocnénce




NOVUM DOMICILIUM z.u DvUr Karlov HORKY 5

IC 079 27 487 poskytovatel socialnich sluzeb 286 01 Caslav
Prispévek na péci 0 ano One
Zadost podana 0 ano One datum

Priispévek na péci nebyl pfiznan

Adresa turadu, kde byla Zadost podana:

VySe prispévku na péci: [0 1. stupen O 2. stupen O 3. stupen O 4. stupen

Vyplaci urad:

Co Zadatel ocekava od poskytované socialni sluzby

Osobni cil Zadatele (¢eho chce prostirednictvim sluzby dosahnout, co od sluzby o¢ekava)

ProhlasSeni Zadatele (zakonného zastupce) a souhlas se zpracovanim osobnich a citlivych
udaji

Prohlasuji, ze veskeré tidaje v této zadosti jsem uvedl/a pravdive. Jsme si védom toho, ze
nepravdivé udaje by mély za nasledek odstoupeni od smlouvy o poskytnuti socialni péce.

Souhlas se zpracovanim osobnich udaji

Byl/a jsem informovéan/a o postupu pii jednani se zdjemcem o socidlni sluzbu. Organizace
zpracovava osobni a citlivé udaje v souladu s Nafizenim Evropského parlamentu a Rady (EU)
2016/679, o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich idaji a o volném
pohybu téchto udaji a dale v souladu se zdkonem ¢. 110/2019 Sb. Svym podpisem davam souhlas
ke zjistovani, zpracovavani, shromazd’ovani a uchovavani svych osobnich a citlivych osobnich
udajli v souvislosti s vyuzitim socidlni sluzby za ucelem vyfizeni Zadosti a néslednému

poskytovani socialni sluzby az do doby jejich archivace a skartace.

Souhlasim, aby do mé dokumentace nahliZzeli osoby zplsobilé k vykonu socialniho a
zdravotnického povolani a feditel zafizeni pouze v rozsahu nezbytné nutném pro splnéni
konkrétniho ukolu.

Vlastnorucni podpis zadatele

nebo jeho zakonného zastupce



NOVUM DOMICILIUM z.u DvUr Karlov HORKY 5
IC 079 27 487 poskytovatel socialnich sluzeb 286 01 Caslav

Informace o dal§im postupu:

Zadost o poskytovani socialni sluzby jsou evidované u socialniho pracovnika. Zadost je zafazena
do evidence zadosti. Kazdy zadatel nebo jeho zastupce ma moznost ziskat informace o aktualnim

stavu své zadosti.
Ptilohy k zadosti:
[ Lékarsky posudek o zdravotnim stavu
] Kopie rozhodnuti o pfiznani pfispévku

] Kopie rozhodnuti soudu o omezeni k pravnim tkontim a listina o ustanoveni opatrovnika, plna
moc

Na zaklad¢ této zadosti s Vami provede socidlni pracovnice Domova pro seniory Setfeni, pfi

kterém spolecné zhodnotite Vasi nepfiznivou socialni situaci a vhodnost naseho zatizeni pro Vas.



NOVUM DOMICILIUM z.u DvUr Karlov HORKY 5
IC 079 27 487 poskytovatel socialnich sluzeb 286 01 Caslav

VYJADRENI LEKARE O ZDRAVOTNIM STAVU ZADATELE,
K ZADOSTI O POSKYTOVANI SOCIALNICH SLUZEB

0 DOMOV PRO SENIORY
0 DOMOV SE ZVLASTNIM REZIMEM
0 ODLEHCOVACI SLUZBA

Jméno, piijmeni, titul Zadatele

Datum narozeni Rodné cislo

Zdravotni pojiStovna

Trvaly pobyt - ulice, €.p., mésto, PSC

Oc¢kovani:
0 TAT datum:
[1 Engerix datum:
(1 chiipka datum:
] pneumo datum:

Anamnéza (rodinnd, osobni, pracovni):

Objektivni nalez (status praesens generalis, v piipadé organového postizeni i status localis):



NOVUM DOMICILIUM z.u DvUr Karlov HORKY 5
IC 079 27 487 poskytovatel socialnich sluzeb 286 01 Caslav

Medikace:

Dusevni stav (potieba specifické péCe vyplyvajici z Alzheimerovy demence, demence jiného
typu nebo jiného dusevniho onemocnéni ¢i poruchy, (popi. projevy narusujici kolektivni
souziti)

Hlavni psychiatricka diagnoza:

Jind duSevni porucha ¢i onemocnéni :

Prehled psychiatrické hospitalizace:

Psychiatricka medikace:

Projevy agrese:

Alkoholismus:

Diagndza (Cesky): Statisticka znacka hlavni choroby podle
a) hlavni mezinarodniho seznamu

b) ostatni choroby



NOVUM DOMICILIUM z.u DvUr Karlov HORKY 5
IC 079 27 487 poskytovatel socialnich sluzeb 286 01 Caslav

Prilohy:

a) popis rtg. snimku plic (V piipadé onemocnéni hrudnich organi musi byt pfilozeno i
vyjadfeni izemn¢ ptislusného odborného 1ékare pro tuberkulozu),

b) vysledky vySetieni na bacilonosicstvi,

c) podle potieby — vysledky vysetieni neurologického, psychiatrického, ortopedického, resp.
chirurgického a interniho, popf. laboratornich vysetieni.

*) Nehodici se Skrtnéte:

Je schopen chiize bez cizi pomoci ANO — NE *)
Je upoutan trvale — pfevazné*) na lizko ~ ANO — NE *)
Je schopen sam sebe obslouzit ANO — NE *)
Orientovan/a mistem ANO — NE *)
Orientovan/a Casem ANO — NE *)
Orientovan/a osobou ANO — NE *)

Inkontinence:
Stupeni inkontinence - uved’te: mocova - den / noc stolice - den / noc

Typ pomicky: vlozka - vlozna plena - natahovaci kalhotky — lepici kalhotky

Nazev pomticky:

Potiebuje 1ékarské osetieni trvale ANO — NE *)
obcas ANO — NE *)

Ma defekty na kizi ANO — NE *)

Pokud ano, specifikujte:

Je pod dohledem odborného Iékafe napf. plicniho, neurologického, psychiatrického,
ortopedického, resp. chirurgického a interniho, poradny diabetické, protialkoholni apod.

Potiebuje zvlastni péci — jakou: ANO — NE *)



NOVUM DOMICILIUM z.u Dvar Karlov

IC 079 27 487 poskytovatel socidlnich sluzeb
Druh diety  racionalni (béznd)  ANO — NE Setfici ANO — NE *)
diabeticka ANO — NE JIN& ..o

Jiné udaje

HORKY 5
286 01 Caslav

Podpis, razitko oSetiujiciho 1ékare



