Turkova 785, 517 21 Tynisté nad Orlici, IC 42886198

' Geriatrické centrum Tynisté nad Orlici,
) ( tel. 494 371 380, 494 372 290, e-mail: geriacentrum@gmail.com

Zadost o pFijeti do Domova pro seniory
v Geriatrickém centru Tynisté nad Orlici

Datum podani zadosti, Evidencni Cislo Zadosti
razitko Geriatrického centra

7 e 1 2= APPSR
Jméno Prijmeni ( rodné pfijmeni ) Titul
2. Rodné cCislo Zzadatele: ................cccoooveevvevecrcnennn, 3.Narozen.............ccoooveeveeceeeeeenn
Den, mésic ,rok
Q. BYAIISTE: ... et aae s s
Ulice Cp. Mésto ( obec ) PSC
5. Telefon na Zadatele nebo kontaktni osobu ( uvedte jméno ) : ....ccccceeveeieiececciecnene.

6. Podrobny popis nepfiznivé situace zadatele — dlivod Zzadosti o poskytovani
pobytové sluzby - vyprrite ty skutecnosti, které odidvodriuji poskytnuti socidini sluZby Vasi osobé
a Vase umisténi do domova pro seniory v souladu s cilovou skupinou zafizeni, kterou jsou seniofi
nad 65 let véku se sniZzenou sobéstacnosti jejichZ situace vyZaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické
osoby.

a) Vyuziva zadatel jinou socialni sluzbu, jak c¢asto to? (napi. petovatelskou sluzbu, odlehtovaci
sluzbu atd.)

c) Ve kterych oblastech potrebuje zadatel pomoc nebo podporu druhé osoby :
® SEraVOVANT  (POPIBLE ) coiiiiiiiiiiii i e et e e e e e e e e e e e e e e e s e e sasasbenarerees

o Uziva Zadatel kompenzacni pomucky (uvedte jaké - napt. invalidni vozik, choditko, vysoké
choditko, francouzské hole, héll apod.) ?
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e ODblékani, obOUVANT  (POPISLE ) ceriiiiiiiiiiiie e

¢ Vykon fyziologické potreby ( pouzivani inkontinenénich pomiicek, WC kiesla )

(5 0] o111 T T,
e Osobni hygiena, KOUPANi (PopiSte ) ....cccveeiiiiiiiiiiiie e
e Péce 0 dOomACNOSt ((POPISLE ) .eovuviiiiiiiiiiiiee e e i e e e

e Péce o zdravi ( rozpoznani zdravotnich obtizi, dodrzovani Ié¢ebného rezimu,

UZIVANT KT ... ) (POPISEE ) evreeieeeeeieiitee e ettt e e et e e e e e erra e e e e e e e e e aas
LI 4 - | QT o)1= (0 PR
e Sluch (popiste, napt. NasIoUChAdIO) .......e..eeeieeiiiiiiiiieeeee e et e e e e e e e e e e e e e e iaaeees

7. Kontaktni osoba pro jednani o poZzadované sluzbé: *

1. Kontaktni osoba:
JMENO @ PIIMENT: 1eeeeeeieeie e s e sresre e s
AATESA: ...ttt ettt ettt ettt a e e e ettt n e nn s
Vztah K Zadateli 0 SIUZDU: ... et seeaann
TelefoNn &, B- Mail e

Souhlasim s evidovanim a pouzivanim mych osobnich adaji za Ucelem kontaktovani mé osoby,
zasilani informaci, to vse vyhradné v souvislosti s evidovanim Zadosti, nasledné s pfijmem do
domova pro seniory a s poskytovanim péce vyse uvedenému Zadateli.

Podpis kontaktni osoby
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2. Kontaktni osoba (pro pfipad, Ze nebude mozné se spojit s prvni kontaktni osobou):

BTl aTo I T 111 o [T R
AT ..ottt ettt ettt e ettt e et e et e e e e e eanas
Vztah K Zadateli O SIUZDU: ..ot e e e aeen
TelefoN &, B- Ml o,

Souhlasim s evidovanim a pouzivanim mych osobnich tdajii za Ucelem kontaktovani mé osoby,
zasilani informaci, to vSe vyhradné v souvislosti s evidovanim Zadosti, nasledné s pfijmem do
domova pro seniory a s poskytovanim péce vyse uvedenému Zadateli.

Podpis kontaktni osoby

8. Osoba opravnéna jednat za Zadatele ( opravnéni z titulu soudniho usneseni ) ¥

TEIEFON oo S 0 0 T= ]| R

*Uved'te, na zakladé ceho Zadatele zastupujete a k Zadosti pripadné priloZte listinu, ze které Vase
zastoupeni odvozujete (plna moc, rozhodnuti soudu apod.).

9. Misto soucasného pobytu ( adresa ) - uvede Zadatel, ktery je v dobé vypliiovani Zadosti
umistén v nemocnici, LDN popf. na jiné adrese nez je uvedeno pod bodem 4.

Prohlasuji, Ze veskeré udaje v této zadosti jsem uvedl (a) pravdivé.
Beru na védomi, Ze nedilnou soucasti Zadosti je vyjadieni IékaFe o zdravotnim stavu.

Podpisem tohoto dokumentu udéluji souhlas Geriatrickému centru Tynisté nad Orlici se
zpracovanim vyse uvedenych osobnich udaji za ucelem fizeni o prFijeti do domova pro
seniory, tj. evidenci a vyFizeni Zadosti, nasledné po dobu trvani smlouvy o poskytovani
socialnich sluzeb.

Vlastnorucni podpis Zadatele
nebo osoby, ktera ho zastupuje

Pokud Zadatel potrebuje vyuzit sluzbu a neni schopen sam jednat nebo se pisemné vyjadrit,
vyplIni Zadost a podepise ji osoba blizka, nebo ten, kdo zadatele zastupuije.
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l'ldaje, které vypliuje poskytovatel (Zadatel nevypliuje)

Z4adost zaFazena do eVIdenCe ZAAAtEIT : ANE & v.vveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeseeereaeseeeeeneeens

ZAAOSE ZAMIENULA = AOVOM 1 cvveeeeeeeeeee e e et e e e e et e e e et e e e eeeeeeeeeeeeeeeeneeseereanseneeneeseeeeseeanenens




