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tatutirniho mésta Opavy

Zadost

o poskytovani socialni sluzby v Domové sv. Kateriny

Ce cvvvvvennnnn
Datum prijeti zadosti: Cislo jednaci:
Schopnost podpisu: ANO - NE Svépravnost: ANO - NE
Zadatel
Jméno a prijmeni: Titul:
Rodné prijmeni: Stav:
Datum narozeni: Misto narozeni:
Misto trvalého bydlisteé:
Aktualni misto pobytu (napt. LDN):
Telefon: E-mail:

Kontaktni osoba (pribuzny, osoba blizka, znamy)

Jméno a ptijmeni Vztah:
1. Adresa:
Telefon: E-mail:
Jméno a prijmeni Vztah:
2. Adresa:
Telefon: E-mail:
Opatrovnik

(je-li zadateli ustanoven okresnim soudem)

Jméno a prijmeni:

Adresa:

Telefon: E-mail:



mailto:domov@scopava.cz

Prijmy Zadatele
Starobni duchod: ANO - NE

Prispévek na péci: ANO - NE - v RIZENI

Zajistovani péce

Vyuzivate v soucasné dobé socialni sluzbu napt. pec¢ovatelskou sluzbu: ANO* - NE

* Pokud jste uvedli ANO, jakou socialni sluzbu a pomoc vyuzivate:

* Jak casto:
Péci zajistuje rodina:  ANO* — NE

* jak Casto

Osetrujici 1ékar

Jméno a prijmeni: Telefon:
Adresa:

Duavod podani zadosti

Prohlaseni zajemce

e Prohlasuji, ze veskeré udaje v této zZadosti jsem uvedl/a pravdivé.
e Ud€luji souhlas se zpracovanim vyse uvedenych udaji ve smyslu natizeni
¢. 679/2016 o ochrané osobnich ddaju fyzickych osob (GDPR). Souhlas lze vzit

kdykoliv zpét, a to napr. zaslanim e-mailu nebo dopisu na kontaktni idaje domova.

Datum Podpis zadatele / opatrovnika




K Zadosti je nutné dolozit:

e aktualni lékarskou zpravu praktického 1ékare ¢i 1ékare zdravotnického zatizeni.

Zptsob doruéeni Zadosti

Z4dost o poskytovani socilni sluzby vé. piiloh miizete dorudit:
a) osobné,
b) postou na adresu Domov sv. Katefiny, Rolnickd 1550/24, 747 05 Opava,

C) e-mailem: domov@scopava.cz.

Informovat se muzete na telefonnim ¢isle: 553 730 056 ¢i 770 177 782, 770 190 491

Dalsi postup

Po podani zadosti a nasledného posouzeni, budete vyrozumeéni o dal$im postupu (zarazeni
zadosti do Seznamu zadatelii, zamitnuti prijeti Zadosti, apod.).

Pied pfijetim do Domova na zakladé této Zadosti s Vami provede socialni pracovnice
socialni Setfeni, pfi kterém spolecné zhodnotite Vasi nepriznivou socialni situaci

a vhodnost naseho Domova pro Vas.



mailto:domov@scopava.cz

Vyjadieni 1ékaie

Jméno a prijmeni: Titul:

Datum narozeni: Bydliste:

Anamnéza (osobni):

Objektivni nalez:

Dusevni stav a socialné patologické rysy osobnosti (napi. projevy narusujici
kolektivni souziti, zavislosti):

a) Poruchy pamétovych a orientac¢nich schopnosti

b) Ztrata pamétovych schopnosti

¢) Projevy narusujici kolektivni souziti

d) Poruchy chovéani

e) Deprese

f) Zavislost na alkoholu

g) Zavislosti na toxickych latkach

R) JING..eeeeeeeee e e e e e e a e e e e e e e nraaaeeeeeeennnnnees

Aktualni medikace:




Posouzeni sobésta¢nosti
Poznamka
Schopen chiize bez cizi pomoci ANO NE
Je upoutan na lizku PREVAZNE TRVALE
Je schopen sam sebe obslouzit ANO NE
Potiebuje 1ékatské osetieni OBCAS TRVALE
Pouziva kompenzac¢ni pomucky ANO* NE *jakeé
Somatické potize:
Poruchy kize ANO NE
Inkontinence mocova ANO NE
Inkontinence stolice ANO NE
Poruchy hybnosti ANO NE
Pady ANO NE
Nestabilita ANO NE
Zavraté ANO NE
Urazy ANO NE
Smyslové postizeni ANO * NE * jaké
Typy stravovani:
Poruchy pfijmy potravy ANO NE
Zavedeny PEG ANO NE
Ma piedepsanou dietu * a) Setfici
ANO * NE b) diabeticka

C) JINA.....ccevviiiinin,
Je zadatel pod dohledem * a) plicni
specializovaného oddéleni b) neurologické

ANO * NE C) psychiatrické

d) interni

e) protialkoholické

Hjiné..........o
Potiebuje zadatel zvlastni péci ANO * NE *jakou.. ..o

Datum Razitko a podpis Iékare




