Eviden¢ni ¢islo zadosti:

ZADOST | e

LV

o poskytnuti sociélni sluzby Datum podani:
socialnipracovnice@musskt.cz

AAO

I:I Domov pro seniory Klatovy [ | Domov pro seniory Ujezdec
Podhirecka 815/111, 339 01 Klatovy Ujezdec 1, 339 01 Klatovy

Podle zdkona o socialnich sluzbach 108/2006 Sb. § 49 se v domovech pro seniory poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji
snizenou sobé&stacnost zejména z diivodu veéku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Cilova skupina
jsou seniofi od 60 let.
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Opatrovnik/zastupce (nutné dolozit listinu s razitkem nabyti pravni moci):

JMENO a PRI MENT .. ... e
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Kontaktni osoba (pro sjednani socialniho 3etieni):

JMENO A PIEJMENT ... e
Telefon ..o Email ...
Vztah k Zadateli ..............................




Stupen zavislosti na pomoci jiné fyzické osoby
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Povinné prilohy k Zadosti:

1) Vyjadieni 1ékafe o zdravotnim stavu Zadatele.

2) V piipadé opravnéného zastupce dolozit kopii listiny s nabytim pravni moci.

3) V ptipadg, ze navstévujete 1ékaiského specialistu (psychiatr, neurolog, ...), dolozte 1ékaiskou zpravu.
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Do evidence zZadosti o prijeti do domova pro seniory je zairazena pouze kompletni Zadost.

ProhlaSeni Zadatele:

Prohlasuji, ze veskeré udaje Vv zadosti jsem uvedl pravdivé. Jsem si védom toho, Ze nepravdivé udaje
by mély za nésledek pfipadné neuzavieni smlouvy o poskytnuti sluzby soc. péce. Souhlasim s tim,
aby M&USS Klatovy shromazd’oval a zpracovaval mé osobni udaje pro uéely poskytovani socialnich sluzeb
spojenych s evidenci zadatell a sepsanim smlouvy o poskytnuti sluzby socialni péce.

Dale prohlasuji, Ze veskeré zmény tykajici se tidajii v zadosti neprodlené oznamim M&USS Klatovy.

Doba evidence zadosti je 24 mésicl od zatazeni do evidence zddosti o poskytnuti socialni sluzby.

Podpis zadatele (opatrovnika/zastupce)
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Informace potiebné k podani Zadosti:

Kompletni zadost doruéte osobné/datovou schrankou/postou: Méstsky ustav socialnich sluzeb
Klatovy, p. 0., Balbinova 59, 339 01 Klatovy nebo e-mailem: musskt@musskt.cz.

V pripadé osobniho doruceni bude sjedndn termin socidlniho Setieni. V pfipadé doruceni
postou/datovou schrankou bude zajemce/kontaktni osobu kontaktovat socialni pracovnice a
sjednd termin socialniho Setfeni.

Zajemci budou poskytnuty informace o dal$im postupu, vcetné nabidky prohlidky domova.

V piipadé¢ neschvéleni zddosti Vas budeme pisemné¢ informovat.

V piipadé schvaleni zadosti Vas budeme pisemné informovat o zafazeni do evidence zadatelt.
Veskeré zmény tykajici se udaji v zadosti budou neprodlené oznameny M&USS Klatovy, p.o.
a to bud’ telefonicky nebo prosttednictvim aktualiza¢niho dotazniku.

V ptipad€ podstatné zmény zdravotniho stavu po dobu cekdni na pfijeti do domova dolozte
zaktualizované vyjadieni lékatfe o zdravotnim stavu.

Zadosti Zadateld, kteii nereaguji na telefonické ¢i pisemné vyzvy nebo opakované odmitaji
nastup do socialniho zatizeni z jinych divodl nez zdravotnich, je doba evidence zadosti 24

mésicu od zafazeni do evidence zadosti.

Dokumenty potirebné k Zadosti

Aktualni vyjadieni 1ékafe o zdravotnim stavu zadatele K poskytnuti socialni sluzby dle § 91,
odst. 4, Zakona ¢.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

V ptipad¢ ustanoveni opatrovnika Zadame o predlozeni dokumentu prokazujici ustanoveni
opatrovnika a ptipadny rozsah omezeni (rozsudek, usnesent).

V piipadé€ zastupovani zadatele zddame o predloZeni dohody o zastupovéni ¢lenem domécnosti
schvalenou pfisluSnym soudem nebo ovétenou plnou moc

V ptipadé poskytovani ndpomoci piti rozhodovéani Zaddme o doloZeni smlouvy o ndpomoci
schvalenou pfisluSnym soudem.

V piipadé omezeni Zadatele ve svépravnosti Zaddme o predlozeni souhlasu

opatrovnické rady (popf. soudu) o poskytnuti socialni sluzby v domové pro seniory (dle § 480
02).

V ptipad¢€, ze navstévujete 1ékarského specialistu (psychiatr, neurolog, ...), dolozte aktudlni

1ékatskou zpravu.
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Vyjadreni lékare
o zdravotnim stavu Zadatele Kk poskytnuti socialni sluzby v domové pro seniory

Lo Zadate]l ..oooiiii
ptijmeni ( rodné piijmeni) jméno
DA O Z N e s
den, mésic, rok misto
2. Zadatelova situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby: ANO NE

V ptipad€ odpovédi ANO — uved'te, zda je pravidelnd pomoc potiebnd z divodu:
e Véku a zdravotniho stavu

e  Alzheimerovy choroby nebo jiného typu demence

e  Mentalniho postizeni

e Dusevniho onemocnéni

e Jiné —uvedte:
3. Zdravotni stav zadatele vyzaduje poskytnuti ustavni péce ve zdravotnickém zafizeni: =~ ANO NE
4. Zadatel trpi akutni infekéni nemoci: ANO NE

5.  Chovani zadatele by z divodu dusevni poruchy zavaznym zptsobem narusovalo kolektivni souziti:

ANO NE
6. Je schopen chlize bez cizi pomoci ANO NE
Je upoutan trvale — ptevazné*) na luzko ANO NE

Potiebuje zvlastni péci s ohledem na orientaci, mobilitu a komunikaci — jakou:

7. Jiné udaje:

Razitko a podpis vysetfujiciho 1ékate
*nehodici se Skrtnéte

Zavér(vyplituje socialni pracovnice MEUSS Klatovy, p.o.):
Z vyjadieni lékate vyplyva, ze zdravotni stav Zadatele/zadatelky:

- vylucuje poskytnuti pobytové socialni sluzby z divodu:

- nevylucuje poskytnuti pobytové socialni sluzby

Dne..ooooovvviiiii socialni pracovnice MEUSS KIatovy, p. 0. ....covvvneeeiuneeiiieeaei.




