Oblastni charita

2
DOMOV

s\//\TEHO Zadost mizete zaslat na socialniOS@dsj-zirec.cz nebo na adresu Domov sv.
)OSEF/\ Josefa, DGm sv. Klary Zire¢ 124, 544 04 Dvir Kralové nad Labem

ZADOST O POSKYTNUTI POBYTOVE ODLEHCOVACI SLUZBY
(340-FOR-245-2)

(Nedilnou soucasti této Zadosti je priloha k Zddosti: Vyjdadreni Iékare o
zdravotnim stavu Zadatele. Kompletné vyplnénou Zddost i s pFfilohou, prosim zaslete na vyse
uvedenou adresu)

Zadost prijata dne
(vyplriuje socidlni pracovnik DSJ)

ZADATEL/KA (ZAKONNY ZASTUPCE)

Jméno, pFijmeni (u Zen do zavorky rodné pfijmeni),
akademicky titul

Narozen (den, mésic, rok)

Adresa trvalého bydlisté

Adresa aktualniho pobytu (pokud se lisi od trvalého)

Telefon / E-mail

Dlvod podani Zadosti (strucny popis nepfiznivé socialni situace):

Prispévek na péci:
ANO: stupen NE
(prispévek na péci zpracovavame pro statistické ucely)

Svym podpisem niZe potvrzuji, Ze s pobytem na odlehcovaci sluzbé ve stfedisku Domov sv.
Josefa v Ziréi souhlasim:

PECUJICI OSOBA (jako kontaktni osoba)

Jméno, pFijmeni a akademicky titul pecujici osoby

Vztah k zadateli

Telefon (pfip. i na jiné kontaktni osoby)

E-mail

Svym podpisem se zavazuiji, Ze po ukonceni odlehcovaci sluzby prevezmu zadatele do své péce,
pripadné zajistim poskytnuti péce v jiném socialnim nebo zdravotnickém zafizeni:

Predpokladany datumovy termin (od — do) odleh¢ovaciho pobytu (s ohledem na nezbytnou
dobu pro odpocinek pecujici osoby):



mailto:socialniOS@dsj-zirec.cz
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7“4 Cerveny Kostelec

formular

V pripadé opatrovnika jeho jméno, pfijmeni,
akademicky titul

Kontakty na opatrovnika (telefon, e-mail)

ve stiedisku Domov sv. Josefa v Ziréi:

Opatrovnik svym podpisem niZe souhlasi s pobytem Zadatele na odlehéovaci sluzbé

V pfipadé, Ze je Zadatel omezen ve svépravnosti k pravnim tukondm, doloZte prosim kopii

rozsudku nebo usneseni.

SOBESTACNOST A ORIENTACE ZADATELE*

samostatna
s kompenzacni .
op hil / hole berle /2 berle
. _— pomuckou:
Chiize/po L e .
/pohy elektricky invalidni vozik
trvale na lGzku: ne
riziko padu: ano ne
dieta: ne
Stravovani stravuje se sam stravuje se s dopomoci
nakrdjenad strava mletd strava
Léky sam si pfipravi
Hygiena samostatné s dopomoci
Inkontinence moci: ne ano - Vv noci pres den
(= samovolny i . 5
. stolice: ne ano - V Noci pres den
unik)
Oblékani samostatné s dopomoci
sluch: dobry nedoslychavy
Smysly , .
zrak: dobry zhorseny
Orientace v pfirozeném prostiedi: plné se orientuje
v Casu: plné se orientuje
v osobach: plné se orientuje

Potifeba dohledu vibec

UPOZORNEN;!

obcdas

s pomoci druhé osoby

choditko invalidni vozik

ano — pohyblivy / nepohyblivy

ano — druh diety:

stravovani sdm nezvlada

podani Iékd sdm nezvlada

hygienickou péci nezvlada
nepretrzité pomucky:

nepretrzité

nezvladne se sdm obléci

neslysici naslouchadlo
zbytky zraku nevidomy
s dopomoci neorientuje se
s dopomoci neorientuje se
s dopomoci neorientuje se
casto

V den nastupu k odlehéovacimu pobytu je nutné, aby byl Zadatel vybaven léky a jinymi zdravotnimi
a hygienickymi pomuckami i potfebami, které pravidelné pouZiva. Rovnéz je nezbytné zajistit jejich
doplriovani dle potfeby v pribéhu poskytovani sluzby. Pecujici osoba (opatrovnik) podava v této zZadosti
pravdivé informace o nepfiznivé situaci Zadatele. Pfi zméné vySe uvedenych informaci musi informovat
socialniho pracovnika odlehcovaci sluzby pro aktualizaci Udaj(, ktery zhodnoti, zda je odlehéovaci sluzba
pro Zadatele stale vhodna.



