Z.adost o prijeti
Domov pro seniory Cerna Hora
prispévkova organizace

Zamecka 1

Cerna Hora 679 21

'] Domov pro seniory

[J Domov se zvlas$tnim rezimem
(pro osoby trpici Alzheimerovou chorobou
nebo jinym typem demence)

Den podéni zadosti

Jméno a piijmeni Rodné piijmeni

Datum narozeni Misto narozeni

Adresa trvalého bydlists, PSC

Adresa aktualniho pobytu, PSC

Rodinny stav Telefon

Zivotni povolani

Pro¢ mam zjem nastoupit do Domova pro seniory Cerna Hora?




Domov pro seniory Cerna Hora

pfispévkova organizace
i Zamecka 1

W »32 .

EPEE T, 679 21 Cernd Hora

e Socidlni kontakty (rodinni prislusnici, jiné blizké osoby), jako prvni, prosim, uved’te kontaktni
osobu:

Jméno a piijmeni Vztah k Adresa, PSC Tel., mail
zadateli

e Prispévek na péci:

(] 880,- K¢ (I. stuperi)

[ 4.400,- K¢ (II. stupeti)
0112 800, K¢ (II1. stupen)

(119 200,- K¢ (IV. stupen)

71 PNP je v fizeni
'] podan navrh na zvySeni

[l PNP nebyl podan (Z jakého diivodu?)

o Zadatel vyuZiva petovatelské sluzby ¢&i jinych terénnich sluZeb:
[l ano (Jaké?)

[l ne

o Zadatel Zije:

[l sam

(] s manzelkou/manzelem
[ s ptibuznymi

[0 uved’te dalsi:

www.domovch.cz
domovch@domovch.cz
tel., mob.: 516 426 443,739 492 213


http://www.domovch.cz/
mailto:domovch@domovch.cz

pfispévkova organizace
2 % Ak Zamecka 1
’«/gﬁ/%a 2. 679 21 Cerna Hora

Domov pro seniory Cerna Hora

e Kompenzacni pomicky:
[l francouzské hole

C berle

[ choditko

invalidni vozik

O O

ortézy

[ uved’te jiné:

e Pouziti toalety:
[ inkontinen¢ni pomucky
[l klozetové kieslo

o WC

e Jméno a adresa praktického lékare:

e U Zadatelii omezenych ve svépravnosti:

Jméno a pfijmeni opatrovnika/zastupce/zmocnénce:

Adresa:

Kontakt:

Rozhodnuti soudu ze dne:

www.domovch.cz
domovch@domovch.cz
tel., mob.: 516 426 443,739 492 213


http://www.domovch.cz/
mailto:domovch@domovch.cz

Domov pro seniory Cerna Hora
prispévkova organizace
Zamecka 1
679 21 Cerna Hora

o Piilohy Zadosti:
- lékarska zprava praktického l€kate (na tiskopisu ,,Vyjadreni 1¢kate®)

- zprava odborného I€kate (zejména psychiatra, neurologa) pokud jej zadatel navstévuje nebo je
Z 1€katské zpravy patrno, ze vysetieni je k posouzeni zadosti nezbytné

- je-li zadatel omezen ve svépravnosti — kopie rozsudku o omezeni ve svépravnosti a listiny o
ustanoveni opatrovnika, poptipadé zmocnénce, zastupce

e Prohlaseni zadatele:

Prohlasuji, Ze veskeré udaje v této Zadosti jsou pravdivé. Jsem si védom/a toho, Ze nepravdivé udaje
by mély za nésledek vytazeni z evidence zadateli Domova pro seniory Cerna Hora.

Beru na védomi, ze veskeré zmény majici vliv na poskytovani pobytové socidlni sluzby neprodlené sdélim
j& nebo mnou zvoleny rodinny piisluSnik nebo osoba blizkd socialni pracovnici Domova pro seniory
Cerna Hora.

V souladu s ustanovenim zakona ¢. 110/2019 Sb., o ochrané osobnich tdaji ve znéni pozdé&jsich predpist
udéluji vyslovny souhlas Domovu pro seniory Cerna Hora ke zji§tovani, shromazd'ovani, uchovavani
a zpracovani svych osobnich a citlivych tdaji tykajici se mé osoby, a to az do doby jejich archivace
a skartace. Nékteré informace mohou byt importovany do Krajského informaéniho systému socialnich
sluzeb Kissos, s daty bude nasledné nakladano pouze v anonymizované podobg.

Dne:

Citelny vlastnoruéni podpis zadatele nebo jeho opatrovnika/zastupce/zmocnénce

V piipadé, ze zadatel neni schopen podpisu, Zadost o pfijeti podepisuje osoba, kterd jedna v jeho zajmu.
Dale je nutné dolozit vyjadieni 1ékafe o neschopnosti podpisu a nasledné podani navrhu na zastupovani.

Podpis osoby, kterd jedna v zajmu zadatele

www.domovch.cz
domovch@domovch.cz
tel., mob.: 516 426 443,739 492 213


http://www.domovch.cz/
mailto:domovch@domovch.cz

