ZADOST O POSKYTOVANI SOCIALNI SLUZBY

¢ Senlife

Den prijeti Zadosti

Cislo zadosti

Datum nastupu (predpoklad)

Zajem o domov

[] Dobra Voda
[ ] Mélnik

[1 Dolni Bfezany [_] Chodova Pland

(] Tmaii

Druh socialni sluzby

(1 Domov pro seniory

] Domov se zvla$tnim rezimem

ZADATEL

Jméno, prijment, titul

Rodné ¢islo

Datum narozeni

Rodné pfijmeni

Rodinny stav

[ Svobodné/y

[ vdané/zenaty

[]Rozvedend/y  []Vdova/vdovec

Telefon

E-mail

Zdravotni pojistovna

Trvalé bydlisté

Prechodné bydlisté

Jsem piijemcem prispévku na péci (PNP):

(] Mam 1. stupefi PNP

(] Ma&m I1. stupefi PNP

] Mam 111 stupefi PNP (] Mam IV. stupefi PNP

[_] Nejsem piijemcem piispévku na péci a ani jsem o néj nezddal

[] Nejsem piijemcem piispévku, ale jiz jsem o néj pozadal

u kterého Gradu jsem zadal/a

datum podani zadosti

V piipadé, Ze jste jiz obdrzel/a oznameni o zahdjeni fizeni, je nezbytné nam prinést/dorucit kopii tohoto dokumentu.

KONTAKTNI OSOBA, KTERA VYRIZUJE ZADOST

Jméno, pfijment, titul

Vztah k zadateli

Datum narozeni

Kontaktni adresa

Telefon

E-mail

Dalsi kontaktni osoby

ZASTUPCE ZADATELE (OPATROVNIK, ZMOCNENEC)

Jméno, piijment, titul

Kontaktni adresa

Telefon

E-mail

Rozhodnuti soudu ze dne

Cislo jednaci rozhodnuti

SF/R26/V01




ZADOST O POSKYTOVANI SOCIALNI SLUZBY

BYDLENI A PECE

Typ bydleni, které preferuji

[_] jednoldizkovy pokoj [ dvojlazkovy pokoj

Dietni omezeni

(] nemam dietni omezeni (] ano, uvedte:

Obcansky priikaz, karticka
zdravotni pojistovny

[] si ponecham
u sebe

[] si uloZim na sesterné na
k tomu urcené misto

Chize

[_1jsem plné pohyblivy/4 samostatné
[_] jsem pohyblivy/4 s pomiickou - hdl, berle, choditko, vozik
] jsem pohyblivy/ s pomoci druhé osoby a pomtickou

[] jsem trvale upoutén/a na lizko

Prijimani stravy

[_1 stravuji se samostatné [] stravuji se s dopomoci druhé osoby

[_1 nezvlddém se stravovat sam/a, potfebuji pomoc & dopomoc druhé osoby

UZivani lékd

[ ] uzivdm éky samostatné [ ] uzivam léky s dopomoci druhé osoby

[ ] nezvlddam uzivat léky sam/a, potfebuji pipravu a podani druhou osoby

Inzulin
(pouze pro diabetiky)

] neuzivém inzulin
(] inzulin si budu aplikovat sam - vie zvlidnu
(] inzulin si po zacviceni chci aplikovat sdm

[ inzulin si nemohu aplikovat sdm - potiebuji pomoc ¢i dopomoc druhé osoby

Osobni hygiena

[ hygienu zvladém sdm [_] hygienu zvladém s dopomoci druhé osoby

(] hygienu nezvlddam - potiebuji pomoc ¢i dopomoc druhé osoby

kych pomdcek (inkontinence)

Pouzivani zdravotné-hygienic-

[] obéas v nodi [ trvale

1 nepouzivam

¢ Senlife

jaké pomicky pouzivate:

Oblékani [] oblékam se samostatné [ ] oblékém se s dopomoci druhé osoby
[ oblékéni nezvléddm - potebuji pomoc & dopomoc druhé osoby
Smysly Sluch:
[ slysim dobie 1 slysim hdre, nedoslycham  [] témér neslysim
Zrak:
(] vidim dobre L] mém problémysezrakem  [_] jsem nevidoma/y
Orientace Orientace v pfirozeném prostredi:

[] plné se orientuji [1s dopomoci [ neorientuji se
Orientace casem:

[ plné se orientuji [1s dopomoci [ neorientuji se
Orientace osobou:

] plné se orientuji 1 s dopomoci ] neorientuji se

INFORMACE O OSETRUJICIM LEKARI

Jméno a pfijmeni

Adresa

Telefon

E-mail

SF/R26/V01




ZADOST O POSKYTOVANI SOCIALNI SLUZBY ) Senlife

Divod podani zadosti, Vase ocekavani, prani a cile:

Dalsi dilezita sdéleni:

UPOZORNENI(

Pfi nastupu k pobytu je nutné, aby byl zadatel vybaven éky a jinymi zdravotnimi pomGckami a potiebami, které pravidelné
uziva, nejméné na dobu 14 dnd, pripadné pfi nastupu predat vyplnéné recepty od lékare sluzbu konajicimu personalu. Pfi
prechodném pobytu, je potieba zajistit léky praktickym lékafem klienta pfi délce pobytu do tii mésicd. Pfi pobytu
presahujicim Lhdtu tfi mésicd je mozna registrace, a tedy i predepsani lékd oSetrujicim lékarfem Senlife.

V ot N8 e

" podpis zadatele/kontaktni osoby/
opatrovnika/osoby blizké
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	fill_6: 
	fill_7: 
	fill_8: 
	Dobrá Voda: Off
	toggle_2: Off
	Chodová Planá: Off
	toggle_4: Off
	toggle_5: Off
	Domov pro seniory: Off
	Domov se zvláštním režimem: Off
	fill_9: 
	Datum narození: 
	fill_12: 
	Svobodnáý: Off
	Vdanáženatý: Off
	Rozvedenáý: Off
	Vdovavdovec: Off
	Svobodnáý Vdanáženatý Rozvedenáý VdovavdovecTelefon: 
	Svobodnáý Vdanáženatý Rozvedenáý VdovavdovecEmail: 
	fill_3: 
	fill_4: 
	fill_5: 
	toggle_12: Off
	toggle_13: Off
	toggle_14: Off
	toggle_15: Off
	toggle_16: Off
	toggle_17: Off
	fill_13: 
	Vztah k žadateli: 
	Datum narození_2: 
	Kontaktní adresa: 
	Telefon: 
	Email: 
	Další kontaktní osoby: 
	fill_20: 
	Kontaktní adresa_2: 
	Telefon_2: 
	Email_2: 
	Rozhodnutí soudu ze dne: 
	fill_25: 
	undefined: Off
	undefined_2: Off
	nemám dietní omezení: Off
	toggle_4_2: Off
	undefined_3: Off
	undefined_4: Off
	toggle_7: Off
	toggle_8: Off
	toggle_9: Off
	toggle_10: Off
	stravuji se s dopomocí druhé osoby: Off
	toggle_11: Off
	toggle_13_2: Off
	užívám léky s dopomocí druhé osoby: Off
	toggle_14_2: Off
	toggle_16_2: Off
	neužívám inzulín: Off
	inzulín si budu aplikovat sám  vše zvládnu: Off
	toggle_19: Off
	toggle_20: Off
	hygienu zvládám sám: Off
	toggle_23: Off
	hygienu zvládám s dopomocí druhé osoby: Off
	nepoužívám: Off
	toggle_25: Off
	v noci: Off
	trvale: Off
	toggle_28: Off
	toggle_30: Off
	oblékám se s dopomocí druhé osoby: Off
	toggle_31: Off
	toggle_32: Off
	toggle_33: Off
	toggle_34: Off
	mám problémy se zrakem: Off
	jsem nevidomáý: Off
	toggle_37: Off
	s dopomocí: Off
	neorientuji se: Off
	toggle_40: Off
	s dopomocí_2: Off
	neorientuji se_2: Off
	toggle_43: Off
	s dopomocí_3: Off
	neorientuji se_3: Off
	fill_2: 
	Adresa: 
	Telefon_3: 
	Email_3: 
	fill_2_2: 
	fill_3_2: 
	fill_10: 
	fill_1: 


