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DOST O POSKYTOVANIi SOCIALN{ SLUZBY

Den prijeti zadosti

Cislo zadosti

Domov

] Domov Klaster Mélnik [] Domov Zdmek Tman

Druh socialni sluzby

] Domov pro seniory ] Domov se zvlastnim rezimem

Udaje o zadateli

Jméno, prijmeni, titul

Rodné prijmeni

Rodné ¢islo

Datum narozeni

Telefon, E-mail:

Pojistovna

Trvalé bydliste

Prechodné bydlisté

Rodinny stav [] Svobodna/y []vdana/zenaty
[] Rozvedend/y [] vdova/vdovec

Jsem pfijemcem L] 1. stupen L111. stupen

Prispevku na pedi L] 11 stupen L]IV. stupen

[]jsem bez pfispévku a ani jsem o néj nezadal

[]jsem bez prispévku, ale jiz jsem o né&j pozadal

Jsem drzitelem
prikazu

TP [JzTp [lzTP/P [] nejsem drzitelem prikazu

Kontaktni osoba, ktera vyfizuje Zzadost

Jméno, prijmeni, titul

Kontaktni adresa

Telefon, E-mail

Vztah k zadateli

Dalsi kontaktni osoby

Zastupce zadatele (opatrovnik, zmocnénec)

Jméno, prijmeni, titul

Kontaktni adresa

Telefon, E-mail

Rozhodnuti soudu
ze dne, Cislo jednaci
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Didvod podani zadosti, Vase oéekavani, prani a cile:

OBLAST BYDLENI A PECE

Typ ubytovani, o ktery
mam zajem

[ jednoléizkovy pokoj [] dvojlazkovy pokoj L] tFilazkovy pokoj

Dietni omezeni

[ ano, jaké:

Obcansky prikaz
a karticka zdravotni
pojistovny

Llne

[] ulozim na sesterné na k tomu uréené misto a prenechadm odpovédnost
na Senlife

Listovni zasilky

[ si budu prebirat sam

[] povérim Senlife k prevzeti, ktery mi je neprodlené preda

Uredni zalezitosti

[ vyfidim si sdm

[] vyfidim si s podporou socialni pracovnice
[] nezvladnu vyridit

[]jiné, uvedte:

Jsem drzitelem LlTp ClzTp L1zTP/P
prikazu ) . i

[] nejsem drzitelem prikazu
Chlize [] plné pohyblivd/y samostatné

[] pohyblivd/y s pomlckou - hiil, berle, choditko, vozik
[] pohyblivd/y s pomoci druhé osoby a pomuckou

[] trvale upoutan/a na ldzko

Pfijimani stravy

[] samostatné
[] s dopomoci druhé osoby

[ 1 nezvldddm - potiebuji pomoc ¢ dopomoc druhé osoby
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Uzivani lékd

[] samostatné
[ s dopomoci druhé osoby

[] nezvladam, potiebuji piipravu a podani druhou osoby

Inzulin
(pouze pro diabetiky)

[ si budu aplikovat sdm - vse zvladnu
[ si po zacvi¢eni chci aplikovat sdm

[ si nemohu aplikovat sdm - potiebuji personal

Moje recepty

L] mi mGze zajistovat vrchni sestra nebo zdravotni sestra

[] mi vyzvedne rodina

Osobni hygiena

[] samostatné
[ s dopomoci druhé osoby

[] nezvldadam - potfebuji pomoc & dopomoc druhé osoby

Pouzivani zdravotné-
hygienickych pomucek
(inkontinence)

] nepouzivdam
[ ] obéas
[ v noci

[ trvale

Jaké pomlcky pouzivate:

Oblékani [] samostatné
[] s dopomoci druhé osoby
[] nezvlddam - potfebuji pomoc & dopomoc druhé osoby
Smysly Sluch: [] a) slysim dobfe
[ ] b) slysim hife, nedoslycham
[ ] c) témér neslysim
Zrak: [] a) vidim dobfe
] b) mam problémy se zrakem
[ c) jsem nevidoma/y
Orientace Orientace v prirozeném prostredi:

[ plné se orientu;ji []s dopomoci [] neorientuji se

Orientace ¢asem:

[ plné se orientu;ji []s dopomoci [] neorientuji se

Orientace osobou:

[ plné se orientuji [1s dopomoci [ ] neorientuji se
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Mate zajem o registraci u praktického lékare Senlife? []ano

[lne

Informace o osetrujicim lékari

Jméno a prijmeni

Adresa

Telefon

E-mail

Senlife mi doporucil/a:

Dalsi dalezita sdéleni:

A Upozornéni:

Pii nastupu k pobytu je nutné, aby byl Zadatel vybaven léky a jinymi zdravotnimi pomuckami a
potrebami, které pravidelné uziva, nejméné na dobu 14 dnd, piipadné pii nastupu predat vyplnéné
recepty od lékare sluzbu konajicimu personalu. Pri prechodném pobytu, je potfeba zajistit éky
praktickym lékarem klienta pfi délce pobytu do tfi mésicl. Pfi pobytu presahujicim lhitu tfi mésicl
je mozna registrace, a tedy i predepsani lékl oSetrujicim lékarem Senlife.

Vyplioval-li zadatel dotaznik spolecné s dalsi osobou, uved'te jméno a vztah k zadateli:

Predpokladané datum nastupu:

Pti pobytu na dobu urcitou — predpoklad data ukonceni pobytu:

\% dne

podpis zadatele/kontaktni osoby/
opatrovnika/osoby blizké
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