82 Charita
“ Novy Hrozenkov

Evidencéni Eislo:
(Vyplriuje zafizeni)

ZADOST

o umisténi do Charitni odleh€ovaci sluzby
dle § 44 zakona €. 108/2006 Sb., zakona o socialnich sluzbach

Datum podénizadosti............coeveeennn....

1. Osobni udaje zadatele

JMENO: oo Prijmeni: ..o, :
Datum narozeni: .......cccccooeeeiiiiiiiiiiiieiiiins Telefon: ... :
Trvalé bydliSté: ...

Misto souasného pobytu (pokud neni totozné s trvalym): ..., :
............................................................................ Statni pfislusnost: ....................
Zakonem ustanoveny zastupce/opatrovnik: ..o

Zadatel bydli: © osaméle o s pfibuznymi *

2. Davody pro podani zadosti (nutny odpocinek, nemoc, rekonvalescence, dovolena
pecujici osoby a jiné)

3. Jaka jsou Vase o¢ekavani, potireby, cile (v ¢em Vam muze sluzba pomoci /
co od sluzby oCekavate?)

Charita Odlehéovaci Viceucelovy charitni dam
Novy Hrozenkov sluzba 756 03 Halekov 191
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4. Predpokladany datum pobytu

5. Kontaktni udaje

Uvedte, kdo ma byt informovan v pfipadé navstévy socialniho pracovnika u zadatele,
v pfipadé volného mista - nastupu do Charitni odlehCovaci sluzby:

o sam zZadatel O jina kontaktni osoba (syn, dcera, jiny pfibuzny) *

Kontaktni osoba Vztah k Kontaktni adresa Telefon, e-mail
zadateli

Kontaktni osobal/y svym podpisem souhlasi s vedenim vySe uvedenych osobnich a
citlivych udaju.

6. Kdo prevezme péci o klienta po jeho propusténi (pokud se nejedna o kontaktni
osobu):

Kontaktni osoba Vztah k Kontaktni adresa Telefon, e-mail
zadateli

Kontaktni osobal/y svym podpisem souhlasi s vedenim vySe uvedenych osobnich a
citlivych udaju.

Charita Odlehéovaci Viceucelovy charitni dam
Novy Hrozenkov sluzba 756 03 Halekov 191
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7. V pripadé, ze Charitni odlehéovaci sluzba nema volnou kapacitu, zadam o
zarazeni mé zadosti do Evidence zadatell o prijeti.

o Ano o Ne*

V souladu s Nafizenim evropského parlamentu a rady (EU) 2016/679 o ochrané fyzickych
0sob v souvislosti se zpracovanim osobnich Udajud a o volném pohybu téchto udaju a o
zruSeni smérnice 95/46/ES (obecné nafizeni o ochrané osobnich udaji), davam svym
podpisem souhlas, aby poskytnuté osobni udaje v zadosti a jejich pfilohach byly
zpracovany a uchovany v Evidenci zadatell o pfijeti po celou dobu fizeni az do doby
archivace a skartace.

8. Souhlas a podpis zadatele

Souhlasim se zpracovanim osobnich udaju:

-V souladu s § 5, zadkona &. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajl, ve znéni pozdéjSich
predpisli, udéluji svym podpisem souhlas ke zjistovani, shromazdovani a uchovani
osobnich udaji souvisejicich s pfijimacim fizenim a pobytem v zafizeni, a to az do doby
jejich archivace a skartace. Tento souhlas se tyka také udaji o mém zdravotnim stavu.

-V souladu s § 67, pism. b, zakona €. 20/1965 Sb., o zdravi lidu, ve znéni pozdé&jSich
pfedpisu souhlasim s tim, aby do mé zdravotni dokumentace nahlizely osoby zpUsobilé
k vykonu zdravotnického povolani. Vedouci zafizeni a povéfeni pracovnici pouze v
rozsahu nezbytné nutném pro spinéni konkrétniho ukolu.

podpis zadatele,
zastupce nebo soudem jmenovaného opatrovnika

* zakfizkujete/dopliite vhodnou variantu

Povinné prilohy k zadosti:
- Vyjadieni Iékafe o zdravotnim stavu Zadatele o pobyt v Charitni odleh€ovaci sluzbé
- Fotokopie usneseni soudu o jmenovani opatrovnika, pokud je tento opatrovnik soudem
jmenovan

Charita Odlehéovaci Viceucelovy charitni dam tel.: 571 4
Novy Hrozenkov sluzba 756 03 Halekov 191 os
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N2

VYJADRENI LEKARE
o zdravotnim stavu zadatele o pobyt v Charitni odleh¢ovaci sluzbé

1. Zadatel

PHIMENi: ..o JMENO: ..
Datum narozeni: ..........ccccccvvvieiiiiiiiiiiiiiiiiines Cislo POJIStENCE: ..oovoveveeeeeeeeeeeeeeee e,
=1 |3 (= PP PP PP PP PPPPPPPRPPPR

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

3. Potrebuje zadatel Iékarské oSetreni:

0O obCas
O trvale VvV jakém rozsahu

Dochazi zadatel k odbornym Iékaiam:

o ne
O ano ke kterym

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

o ne

0O ano se kterym

Charita Odlehéovaci Viceucelovy charitni dam tel.: 571 420 1351 60
Novy Hrozenkov sluzba 756 03 Halekov 191 os@nhrozenko

www.nhrozenkov.charita.cz
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4. Diagnéza
a) Hlavni

b) Ostatni choroby

5. DuSevni stav (orientovanost zadatele, popf. projevy narusujici kolektivni souziti a dalSi dulezité

udaje)

Trpi zadatel demenci? (pokud ANO, prosime Vas o vyjadieni odborného lékafe — neurologa,

pfip. psychiatra)

ANO

NE
Dne ................. Voo,
Charita Odlehéovaci
Novy Hrozenkov sluzba

Typ demence: Stupen:

razitko a podpis o$etfujiciho I1ékare

Viceucelovy charitni dam tel.: 571 420 1351603 717 454
756 03 Halekov 191 os@nhrozenkov.charita.cz
www.nhrozenkov.charita.cz



