DOMOV O
NA VERANDE
BEROUN O

DOMOV NA VERANDE, z. (.

Domov pro seniory

renata.mannelova@domovnaverande.cz — feditelka tel.603 459 542
hana.matejkova@domovnaverande.cz — socialni pracovnice tel.734 367 659
Bankovni spojeni: Raiffeisen Bank 363 100/5500
Adresa: Wagnerovo nam. 1541, 266 01 Beroun
ICO: 031 87 276

Zadost o poskytnuti socidlni sluzby
Odlehcovaci sluzba (§44 z. ¢. 108/2006 Sb.)

1. Udaje o zadateli
Rodné cislo Zadatele Doslo dne
Jméno Rodné pfijmeni
Prijmeni
Den, mésic, rok narozeni Misto a okres nar.

Trvalé bydlisté (obec/
mésto, ulice, ¢. p., PSC,

lovai)

Telefon

Misto pobytu v dobé

vl

Statni pfislusnost Rodinny stav

Zivotni povolani

Osobni zaliby Zadatele

Zdravotni pojistovna

Druh pfiznaného dichodu

Vyse dlchodu

Pokud neni
Ptispévek na péci pfiznan
(stupen) pfispévek na péci,
datum podani

v priloze dolozte kopii ROZHODNUTI O VYSI PRIZNANEHO PRISPEVKU NA PECI a kopii
DUCHODOVEHO VYMERU ZA AKTUALNI ROK

Zakonny zastupce Zadatele, je-li Zadatel zbaven nebo omezen ve zpUsobilosti k pravnim tkonlm

Jméno a prijmeni Telefon

Adresa

Rozsudek soudu — uvedte sidlo soudu a
datum rozsudku

v ptiloze dolozte usneseni soudu a LIST O USTANOVENi{ OPATROVNIKA



mailto:renata.mannelov%C3%A1@domovnaverande.cz
mailto:hana.matejkova@domovnaverande.cz

Davod podani Zadosti, tj. pro¢ bych chtél(a),
aby mi byly poskytovany sluzby v domoveé
pro seniory, co o¢ekavam od poskytované
sluzby, moje osobni cile a predstavy

Vyuzival nebo vyuziva Zadatel jiné socidlni
sluzby? (napr. pecovatelskou sluzbu atd.)

Uvedte, odkud jste se dozvédél/a o naSem domové

a) Zdravotni zafizeni d) Internet

b) Jiny domov pro seniory, domov

s pecovatelskou sluzbou e) Rodina/pFatelé

c) Letak f) Jiné:

2. Kontaktni osoba, které ma byt podana zprava v pfripadé hospitalizace, vizZného onemocnéni,
jiné vazné udalosti nebo umrti Zadatele a ktera bude po dobu pobytu Zadatele dostupna a
zavazuje se ke spolupraci s persondlem

Jméno a pfijmeni Telefon
Datum narozeni E-mail
Adresa Vztah k
Zadateli
3. Udaje o rodiné zadatele — déti, sourozenci, popr. jiné osoby diilezité pro Zadatele
Jméno a pfijmeni | Pfibuzensky pomér Bydlité ve. PSC Telefon, e-mail
4. Prohlaseni Zadatele (zakonného zastupce)

Prohlasuji, Ze veskeré tUdaje v této Zadosti jsem uvedl(a) pravdivé a jsem si védom(a) pripadnych
nasledkd, které by mohly uvedenim nepravdivych udajli nebo zatajenim udajli vzniknout.
V souladu s ustanovenim zakona ¢. 101/2000 Sbh. o ochrané osobnich Gdaju, ve znéni pozdéjsich
predpisl, svym podpisem udéluji také souhlas ke zjistovani, shromazdovani a uchovavani osobnich
Udaju souvisejicich s poskytovanim socialni sluzby az do doby jejich skartace.




Datum a vlastnoruéni podpis Zadatele
(zdkonného zastupce Zadatele)




Posudek registrujiciho praktického Iékare o zdravotnim stavu Zadatele o
poskytnuti
Jméno, pfijmeni, rodné pfijmeni
Rodné Cislo Bydlisté
1. Anamnéza (rodinna, osobni)
2. Objektivnl' nalez (status praesens generalis, v pfipadé orgdnového postizeni i status localis)
3. Diagndza (esky)
4., Dusevni stav (projevy naruiuijici souziti v kolektivu)
5. Lékafri, u kterych je Zadatel Iécen
Prakticky lékafr:
Ostatni lékafri:
6. Je-li Zadatel Iécen nebo sledovan pro infekéni onemocnéni, uvedte jaké
7. Je zadatel ockovan?
TAT ANO / NE Datum
PNEUMO* ANO / NE Datum
CHRIPKA ANO / NE Datum

* Dle vyhlasky ¢. 299/2010 § 6 je povinnost o¢kovani proti pneumokokovym nakazam u fyzickych
0sob umisténych v domové pro seniory.




Dalsi:

* Dle vyhlasky ¢. 299/2010 § 6 je povinnost o¢kovani proti pneumokokovym nakazam u fyzickych
0sob umisténych v domové pro seniory.



8. Je zjiStén ndvyk na alkohol nebo jiné navykové latky?

9. Trpi Zadatel poruchami orientace? (mistem, tasem, osobou)
10. Je Zadatel agresivni? Pfevlada u néj nocni aktivita?
11. Potrebuje Zadatel zvlastni péci, jakou?
12. Dalsi udaje?
Je Zadatel schopen chlze bez cizi pomoci? ANO | NE
Je Zadatel trvale upoutan na lGzko? ANO | NE
Je zadatel schopen se sam obslouzit? ANO | NE
Je Zadatel inkontinentni? ANO | NE

Uvedte vsechny kompenzacni pomicky, které Zadatel pouZiva:

13. Datum poskytovani odlehcovaci sluzby
Od: Do:
14. Jiné udaje

Datum, razitko a podpis lékare

* Dle vyhlasky ¢. 299/2010 § 6 je povinnost o¢kovani proti pneumokokovym nakazam u fyzickych
0sob umisténych v domové pro seniory.




* Dle vyhlasky ¢. 299/2010 § 6 je povinnost o¢kovani proti pneumokokovym nakazam u fyzickych
0sob umisténych v domové pro seniory.



