Viceucelovy charitni dim — odlehcovaci sluzba

EYTA CHARITA SVATE RODINY NOVY HROZENKOV
f/;s

Datum podani Z4doSt.......ooeeuueeieerannnn...

Charita

Ceské republika

ZADOST

o umisténi do Viceucelového charitniho domu - odlehcovaci sluzby

1. Osobni udaje zadatele

JMENO. i PHImMeNI: .ovvveiiiiie
Datum narozeni: .........cccccevveeiiinniien i TelefON: ..o
Trval€ DYAIISEE: ..o
Misto souc¢asného pobytu (pokud neni totoZné s trvalym):.........ceevviriiiiiiiiiici e

................................................................................................... Statni prislusnost: ........cccoceveriiennn.

Zadatel bydli: 0 osaméle 0O s pibuznymi *

2. Divody pro podani Zadosti (nutny odpocinek pecujici osoby, nemoc, rekonvalescence a jiné)

4. Predpokladany datum pobytu od do
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Vicetcelovy charitni dim — odlehCovaci sluzba

RY 7Y CHARITA SVATE RODINY NOVY HROZENKOV
’4%

Charita

Ceska republika

5. Kontaktni udaje

Uved'te, kdo ma byt informovan v piipad¢ navstévy socidlniho pracovnika u Zadatele, v piipadé¢

volného mista - nastupu do Domu pokojného stafi:

O sam zadatel O jind osoba (syn, dcera, jiny ptibuzny)

PHjmeni, JMEN0: .....cccocvvviieiieiie e vztah Kk zadateli: ........ccccoevvieiieiieie,
KONtAKENT AATESA: ..vviiiiiiiiiiie it e e s e npes
TRIETON, BIMAIL .o s
LD 1) P OSPP PSR

Kdo pievezme péci o klienta po jeho propusténi (pokud se nejedna o stejnou kontaktni
osobu):

Prijment, JmMENo: .....cccovveiiiiiiie e vztah k zadateli: .......cccovvviiiieiiii
a0 721 0§ T =T T
QI L) 0T AT T 0 00 UL ST

6. Souhlas a podpis Zadatele

Souhlasim se zpracovanim osobnich udaji:

- v souladu s § 5, zédkona €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Udajii, ve znéni pozdéjSich
predpisi, udéluji svym podpisem souhlas ke zjiStovani, shromazd’ovani a uchovani osobnich
udajii souvisejicich s pfijimacim fizenim a pobytem v zafizeni, a to az do doby jejich
archivace a skartace. Tento souhlas se tyka také tidaji o mém zdravotnim stavu.

- v souladu s § 67, pism. b, zdkona ¢. 20/1965 Sb., o zdravi lidu, ve znéni pozdéjSich
predpisi souhlasim s tim, aby do mé zdravotni dokumentace nahlizely osoby zpiisobilé k
vykonu zdravotnického povolani. Vedouci zatfizeni a povéfeni pracovnici pouze v rozsahu
nezbytné nutném pro splnéni konkrétniho ukolu.

podpis Zadatele
nebo soudem jmenovaného opatrovnika
* zaktizkujete/doplite vhodnou variantu

Povinné prilohy k Zadosti:
e \Vyjadreni lékare o zdravotnim stavu Zadatele o pobyt v Domé pokojného stari
e Fotokopie usneseni soudu o jmenovani opatrovnika dle § 465 OZ ¢. 89/2012 Sb., pokud je tento
opatrovnik soudem jmenovan
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Viceucelovy charitni dim — odlehcovaci sluzba

EYTA CHARITA SVATE RODINY NOVY HROZENKOV
'4$

Charita L 1s 1 »
Ceska republika VYJADRENI LEKARE

o zdravotnim stavu Zadatele o pobyt ve Viceucelovém charitnim domé
odlehcovaci sluzba

1. Zadatel

PHIMENT: ..o JMENO: oo
Datum narozeni: .....cccocvvevieeiiien i CiS10 POJISEENCE: .vvvvvvvieiiiieiiie e
BYAIISEE: ettt ettt bR et e R e e R E e e R e e oAb e e R e e eR bt e eRe e eR b e e eRe e e bt e nrneebeeanne s

2. Aktualni zdravotni stav (motorické schopnosti, mobilita, schopnost sebeobsluhy)

3. Potiebuje Zadatel 1ékarské oSetieni:

O obcas
O trvale Vv jakém rozsahu

Dochazi Zadatel k odbornym lékarim:

O ne
0 ano ke kterym

Setkal se Zadatel v posledni dobé s infekénim onemocnénim, (TBC, hepatitidy,...)

O ne
O ano se kterym
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Viceucelovy charitni dim — odlehcovaci sluzba

EYTA CHARITA SVATE RODINY NOVY HROZENKOV
'és

Charita

Ceské republika

4. Diagnoza
a) Hlavni

b) Ostatni choroby

5. DuSevni stav (orientovanost zadatele, popt. projevy narusujici kolektivni souziti a dalsi diilezité udaje)

Trpi Zadatel demenci? (pokud ANO, prosime Vas o vyjadieni odborného 1ékatre — neurologa,
pfip. psychiatra)

ANO Typ demence: Stuperi:

NE

razitko a podpis vysetfujiciho 1ékate
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