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|:||: VEJPRTY

Méstska sprava socialnich sluzeb Vejprty, piispévkova organizace
Piisecnicka 456/6
43191 Vejprty

Zadost o prijeti do pobytové sluzby

*Datum ptijeti zadosti: *Poznamka:

*Evidenéni ¢islo zadosti:

I:lDomovy pro osoby se zdravotnim postiZzenim Vejprty
I:I Domovy se zvlastnim rezimem Vejprty
DChrénéné bydleni Vejprty

I:I Domov pro seniory Vejprty

-oznacte sluzbu, o kterou mate zajem

OSOBNIi UDAJE ZADATELE
Jméno a prijmeni: Titul:

Datum narozeni:
Adresa trvalého bydlisté:

Korespondencni adresa (pokud se lisi od trvalé):

Telefon: Email:

Statni obCanstvi:

OPATROVNIK (v piipadé klienta omezeného ve svépravnosti)
Jméno, pfijmeni/nazev organizace: Titul:

Adresa:

Telefon: Email:

BLIZKE OSOBY ZADATELE (na 1. ¥idek uved’te osobu, kterd ma byt informovina v p¥ipadé vyrazného zhor3eni zdravotniho stavu a v p¥ipadé iimrti)
Jméno a ptijmeni: Vztah k Zadateli: Telefon, email, adresa:

aa b W DN -

*vyplni socialni pracovnik dané sluzby

UDAJE O SOCIALNI SITUACI ZADATELE
Zpusob feSeni stavajici situace zadatele:

[JZadatel bydii sam

I:IZadateIi je poskytovana jina socialni sluzba

DZadatel zije v jiné socialni sluzbé

DZadatel je ve zdravotnim zafizeni (pf. psychiatricka 1é¢ebna)

[Juine (popiste)

ODUVODNENI ZADOSTI (pro¢ jiz neni pro Zadatele mozné it v souasném socialnim prostiedi, co o&ekava od sluzby)
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Méstska sprava socialnich sluzeb Vejprty, piispévkova organizace
Prisecnicka 456/6
43191 Vejprty

BLIZSI INFORMACE O ZADATELI (oznacte)
Orientace Zzadatele

V cCase DAno
V byté I:IAno
Ve méstd [Jano

Mimo mésto pobytu DAnO

Péce o osobni hygienu

Umyti D Samostatné
Koupéni D Samostatné
Oblékani D Samostatné
Cisténi zubt D Samostatné
Ceséni D Samostatné

Pfijem potravy

Jidlo D Samostatné
Piti D Samostatné

Rozpoznavani vlastnich véci

Pouzivani kompenzaé¢nich pomiicek

DAno (popiste jakeé)

DS ¢asteCnou podporou
DS ¢asteénou podporou
DS ¢astecnou podporou
DS ¢asteénou podporou
I:IS ¢asteCnou podporou

I:IS ¢asteCnou podporou
I:IS ¢asteCnou podporou

I:INe

DPotf‘ebuji plnou podporu
DPotf'ebuji plnou podporu
DPotf‘ebuji plnou podporu
DPotf‘ebuji pInou podporu
DPotf-ebuji plnou podporu

DPotFebuji plnou podporu
DPotf‘ebuji plnou podporu

DNe

Zadatel je nebo v minulosti byl agresivni.

Déasto

Zadatel ma zkudenost s kolektivnim souZitim.

I:IAno

Schopnost hospodareni s penézi (oznacte a popiste)

I:IAno

[ INikdy

Schopnost nakupovani (oznacte a popiste)

I:IAno

I:INe

Jiné dulezité informace
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Méstska sprava socialnich sluzeb Vejprty, piispévkova organizace
Piisecnicka 456/6
43191 Vejprty

OSTATNI

Tento udaj vyplni pouze zadatel, ktery Zada o snizenou thradu za stravu a ubytovani, a to z divodu, aby mu zbyl zakonny zistatek ve vysi 15
% z pravidelného piijmu dle zakona ¢. 108/2006 v platném znéni, § 73, odst. 3. Ke vSem uvedenym pfijmim je nutné dolozit doklad o
vyplaceni (dichodovy vymér, poStovni poukazky nebo vypis z Gétu). Nedolozi-li Zadatel vyse uvedené doklady, a to nejpozdé&ji v den néstupu,
bude mu po pfijeti do domova uctovana uhrada v plné vysi.

Druh duchodu: .....................

Pokud by nedosahovala vyse piijma Zadatele na plnou uhradu za poskytnuti socialni sluzby v Domove pro seniory Vejprty, Domovech pro
osoby se zdravotnim postizenim Vejprty nebo Domovech se zvlastnim rezimem Vejprty, miize osoba/osoba blizka doplacet tento rozdil (dle
§71 zékona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach). Pokud ANO napiste, kdo se bude na tthradé podilet — uved’te prosim jméno, datum
narozeni, adresu trvalého bydlisté, jakym zpisobem a v jaké vysi si pieje rozdil hradit. Pfi podpisu Smlouvy o poskytnuti socilni sluzby, bude
uzaviena Dohoda o spoluti¢asti na tthradé nakladu.

Jméno a piijmeni: Datum narozeni:
Adresa bydliste:

Dbezhotovostné Dhotové D postovni poukazkou
(na ucet MSSS Vejprty) (osobn¢ na domove)

I:INepobirém I:IJe pozadano I:IByI zamitnut
Pobiram prispévek na péci ve stupni:

I:I Prvnim
D Druhém
DTFetim
Détvrtém

Piispévek na péci

PROHLASENI ZADATELE

Zadatel/opatrovnik svym podpisem potvrzuje, Ze veskeré udaje v této zadosti uvedl pravdivé a uplné a je si védom, Ze nepravdivé a zamléené
udaje mohou mit za nasledek ptipadné odstoupeni od Smlouvy o poskytnuti socialni sluzby. V souladu s ustanovenim zakona ¢.101/2000 Sb.
0 ochran¢ osobnich udaji, ve znéni pozdéjsich predpist udéluje zZadatel svym podpisem souhlas ke zjistovani, shromazd’ovani a uchovavani
svych osobnich tdajl pro posouzeni zadosti, a to az do doby jejich archivace a skartace. Zaroven souhlasi s tim, aby pracovnici povétreni
vyfizovanim zadosti (komise v zafizeni) se seznamili se v§emi udaji uvedenymi v této zadosti a jejich ptilohach.

Zadatel bere na védomi, ze aktualnost udajii uvedenych v zadosti a ve vyjadreni 1ékafe o zdravotnim stavu zadatele, mohou mit vliv na pribéh
vytizovani zadosti, a Ze domov proto doporucuje zasilani zmén.

PRILOHY ZADOSTI
Vyjadieni 1ékafe ke zdravotnimu stavu zadatele
Rozhodnuti soudu o omezeni ve svépravnosti (ma-li Zadatel opatrovnika)

Podpis Zadatele/opatrovnika
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