Domov pro osoby se zdravotnim postiZzenim Horni Bfiza, pfispévkova organizace

U Vrbky 486, 330 12 Horni BFiza
Zapsan v Obchodnim rejstfiku Krajského soudu v Plzni, oddil Pr, viozka 653, ICO 000 22 578

Zadost o poskytnuti pobytové socialni sluzby

Mam zajem o poskytovani pobytové socialni sluzby v Domoveé pro osoby se zdravotnim
postizenim Horni Briza.

Zadatel

Jméno a prijmeni, titul:

Datum narozeni:

Adresa trvalého bydlisté:

Adresa souCasného pobytu (napf. nemocnice, LDN, u rodiny):

Telefon, mobil, e-mail:

Datum Vlastnorucni podpis zadatele
nebo zakonného zastupce

Kontaktni osoba zadatele (osoba, se kterou mazeme jednat)

Jmeéno a pfijmeni, titul:

Vztah k zadateli:

Adresa:

Telefon, mobil, email:

Podpis kontaktni osoby:

Svym podpisem stvrzuji, ze souhlasim se zpracovanim mych osobnich
Udajl uvedenych v této zadosti, pro vnitini potfeby DOZP HB, p. o.. Jsem
seznamen s tim, ze sv{j souhlas mohu kdykoliv pisemné odvolat. Podaci razitko organizace
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Zakonny zastupce zadatele

plna moc (ovérena)
Soudem urceny zastupce™

] podpulrce
[] zastoupeni clenem domacnosti
[] opatrovm’k * je nutné predlozit usneseni od soudu

Jméno a prijmeni, titul:

Adresa:

Telefon, mobil, email:

Podpis zastupce Zadatele:

Svym podpisem stvrzuji, Ze souhlasim se zpracovanim mych osobnich Udaji uvedenych v této zadosti, pro vnitini
potfeby DOZP HB, p. 0.. Jsem seznamen s tim, Ze sv(j souhlas mohu kdykoliv pisemné odvolat.

Vyuzivani socialnich sluzeb (ambulantnich, terénnich a pfechodné pobytovych napf.:
pecCovatelské sluzby, odlehcovaci sluzby, denni stacionare) a jinych sluzeb (napf.: zdravotni
domaci péce apod.) (oznacte kfizkem)

[1 Ne, nevyuzivam: jaké sluzby byly osloveny:

1 v misté bydlisté nejsou dostupné
1 v misté bydlisté neni dostatecna kapacita
O jiny dGvod:

1 Ano, vyuzivam: jakeé sluzby a ukony:
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Zadatel ¢eka na volné misto (oznacte kiizkemn)

[ v jiném zafizeni socialnich sluzeb

[J ve zdravotnickém zafizeni (akutni, zdravotni [Uzko)

1 na socialnim 1Gzku ve zdravotnickém zafizeni (napf. LDN)
[J v domacim prostredi za podpory rodiny

[1 v domacim prostredi bez podpory rodiny

[J zajemce nema zadné pribuzné

L1 jiné:

V jakych béznych ¢innostech potfebuje Zzadatel nyni pomoc? (oznacte kiizkem)
[0 pomoc ¢i podpora pri stravovani — priprava Ci servirovani jidel a ndpojd

[1 pomoc ¢i podpora pfi osobni hygiené — pfi koupani, sprchovani

[J pomoc ¢i podpora pri oblékani a svlékani, obouvani a zouvani

[0 pomoc ¢i podpora pfri pfesunu na ldzko, vstavani z [Gzka, ukladani ke
spanku
[0 pomoc ¢i podpora pfi pohybu — pouzivani kompenzacnich pomucek (hdl,

choditko, mechanicky vozik)
[J pomoc ¢i podpora s orientaci v Case, v prostoru

[] pomoc pfi jednani s Urady

K zadosti je nutné:

[J dolozZit Vypis ze zdravotni dokumentace
[] alespon 1x roéné informovat o pfipadnych zménach, a to vedouci socialniho
useku (napf. zdravotniho stavu apod.) a to bud osobné, telefonicky nebo e-mailem

Informace k Zadostem a vice informaci o sluzbé poda vedouci socialniho Gseku:
Bc. Markéta Musilova, DiS.

Telefon: 775 884 210 E-mail: vedoucisocialni@domovhb.cz

Stranka 3z 3



mailto:socialnipracovnicec@domovhb.cz

