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Seniorcentrum Opava, piispévkova organizace
Domov sv. Kateriny

SENIORCENTRUM se sidlem: Opava, Rolnicka 24, PSC: 747 05, IC: 71196943
OPAVA DIC: CZ71196943, tel.: 553730060; 774470 650
E-mail: domov@scopava.cz; vedouci@scopava.cz
pispévkovi organizace Stanutirniho mésta Upavy bankovni spojeni: CSOB a.s., €.4.: 285862375/0300
o
V4
Zadost

o poskytovani socialni sluzby

éo ®eeeccccccce

Datum prijeti Zzadosti: Datum planovaného Setireni:
Schopnost podpisu: ANO - NE Svépravnost:
Zadatel
Jméno a prijmeni: Titul:
Rodné prijmeni: Datum narozeni:

Misto narozent:

Misto trvalého bydlisteé:

Aktualni misto pobytu (napr. LDN):

Telefon:
Osoba blizka
1 |Jméno a prijmeni Vztah:
Adresa:
Tel. kontakt: E-mail:
2 | Jméno a piijmeni Vztah:
Adresa:
Tel. kontakt: E-mail:
Zakonny zastupce

(je-li u zadatele/ky omezena pravni zptisobilost)

Jméno a prijmeni:

Adresa:

Tel. kontakt: E-mail:
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Osetrujici 1ékar

Jméno a ptijmeni: Telefon:

Adresa:

Vyuzivate jiz nyni pecovatelskou ¢i jinou sociélni sluzbu? ANO - NE
Pobirate piispévek na pééi? ANO — NE — V RIZENT

Dtivod podani zadosti

Prohlaseni zajemce

e Prohlasuji, ze veskeré udaje v této zadosti jsem uvedl/a pravdive.
e Udéluji souhlas se zpracovanim vySe uvedenych udaji ve smyslu natizeni
¢. 679/2016 o ochrané osobnich udaji fyzickych osob (GDPR). Souhlas lze vzit

kdykoliv zpét, a to napt. zaslanim e-mailu nebo dopisu na kontaktni adaje domova.

Datum Podpis Zadatele / opatrovnika
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K Zadosti je nutné dolozit:
e lékarskou zpravu praktického 1ékare ¢i 1ékare zdravotnického zarizeni.

Zpusob doruceni zadosti

v

Zadost o poskytovani socialni sluzby v¢. priloh mizete dorucit:
e o0osobné;
e postou na adresu Rolnicka 24, 747 05 Opava;

e e-mailem: domov@scopava.cz.

Informovat se miizete na telefonnim cisle: 553 730 060 ¢i 770 177 782/770 190 491

Dalsi postup

Po podani Zadosti budete vyrozumeéni o dal§im postupu (zairazeni zadosti do poradniku
zadatell, zamitnuti prijeti zadosti, apod.).

Na zakladé této zadosti s VAmi provede socialni pracovnice domova pro seniory Setieni,
pri kterém spolecné zhodnotite Vasi nepriznivou socialni situaci a vhodnost naseho

zarizeni pro Vas.
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Vyjadreni lékare

JIMENO:.ccuieirrieiecacacececececscrececs PRJMENI e eieiieieinincncnncecacnnnenenen Tituli.........

Datum narozeni:....................... Misto trvalého bydlisSté:.......ccceeieiurncnncecececnececanns

Anamnéza (osobni, rodinna, pracovni):

Objektivni nalez:

Vypis z lékarské dokumentace:

Aktualni medikace:
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Jste pod dohledem specializovaného oddéleni? (nap¥. plicni, neurologické,

psychiatrické, ortopedické, chirurgické, interni, diabetické, protialkoholni...)

...................................................................................................................................................

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

DusSevni stav:
1. Poruchy pamétovych a orienta¢nich schopnosti;
Ztrata pamétovych schopnosti;
Narusujici kolektivni souziti;
Poruchy chovani;

Deprese;

SN U

Somatické potize:

e poruchy kiize; e zavraté;

e poruchy hybnosti; e urazy;

e poruchy pfijmu potravy; e inkontinence;

e péady; e pouzivani kompenzacénich pomticek
o nestabilita;

Socialné patologické rysy osobnosti:
e zavislost na alkoholu;
e zavislost na toxickych latkach;
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Typ stravovani:
e normalni;
e Setrici;

e diabetické;

Datum Razitko a podpis 1ékare



