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ZADOST O PRIJETi - DOMOV PRO OSOBY SE ZDRAVOTNiIM POSTIZENIM
Diakonie CCE — stfedisko Nachodsko

Priimeni: Jméno: Datum narozeni:

Stav: Osetfujici lékar: Prispévek na péci — stupen

Opatrovnik (iméno, pfijmeni, adresa, telefon, e-mail):

Je-li Zadatel omezen ve svéprdvnosti, k Zddosti je nutno dolozit kopii Rozhodnuti soudu o omezeni svéprdvnosti
a Usneseni/Listinu o ustanoveni opatrovnika.

Trvaly pobyt:

Telefon:

Skutecny pobyt:

Kontaktni osoba - rodinny pfislusnik, ptipadné dalsi blizké osoby:
Je nutno uvést jméno a prijmeni, pribuzensky vztah, uplnou adresu, telefon, (email).

Popis nepfiznivé socialni situace (Pro¢ zadost podavate):
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Vami navrhovany termin nastupu:

Soubhlas s vyuzitim udaji uvedenych v Zadosti.

Zadatel (osoba povéfend zastupovdnim Zadatele) souhlasi se shromaZdovdnim osobnich udaji,
nezbytnych pri jedndni o sluzbé. Socidlni sluZba se ridi Obecnym nafizenim Evropského parlamentu ¢.
2016/679 ze dne 27. 4. 2016 o ochrané osobnich tdaji a o volném pohybu téchto tdaji (GDPR).

Vyplnéné vyjadreni Iékare (viz pfiloZzeny formulaf) je jednou z podminek pfijeti!!
(odevzdejte pfi podani zadosti)

podpis Zadatele/ky

Postup zpracovani Zadosti:

eZ4adost doructe po predchozi Ustni dohodé osobné, postou nebo e-mailem do Domova
v Nachodé (Diakonie CCE — stfedisko Ndachodsko, Spremarova 1053, 547 01 Nachod,
telefon: 491 424 160, email: hlouskova@diakonienachodsko.cz).

e Zadatele/jeho zastupce bude po pfijeti Zadosti kontaktovat socialni pracovnice.

oV pfipadé nedostatecné kapacity je Zadatel zafazen do Seznamu Zadatelli, o ¢emzZ je
telefonicky ¢i pisemné informovan.

eSluzbu nelze poskytnout bez socidlniho Setfeni, béhem kterého jsou ovéreny informace
uvedené v zadosti, Zadatelova ville nastoupit do domova a predany dalsi informace o sluzbé.
Socidlni Setfeni probiha za ucasti socidlni pracovnice a zdravotni sestry.

e Po probéhlém socidlnim Setfeni je Zadost posouzena a Zadatel/jeho zastupce informovan
socialni pracovnici, zda bude do zafizeni ptijat (Ustné, pisemné nebo telefonicky).

oS Zadatelem o sluzbu mizeme odmitnout uzavfit smlouvu o poskytovani socidlnich sluzeb
pouze, pokud:

a) neposkytujeme socidlni sluzbu, o kterou osoba 7ad3, ato i s ohledem na vymezeni okruhu
osob v registru poskytovatell socidlnich sluzeb (plati i pro pripad, kdy zdjemce nechce
pristoupit na vnitini pravidla sluzby),

b) nemdame dostatecnou kapacitu k poskytnuti socidlni sluzby, o kterou osoba zZada

c) zdravotni stav osoby, kterd zada o poskytnuti socidlni sluzby, vyluCuje poskytnuti takové
socialni sluzby; tyto zdravotni stavy stanovi provadéci pravni predpis, nebo

d) osobé, kterd zada o poskytnuti socialni sluzby, jsme vypovédéli v dobé kratsi nez 6 mésicu
pred touto Zadosti smlouvu o poskytnuti téZe socidlni sluzby z divodu porusovani
povinnosti vyplyvajicich ze smlouvy.
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Vyjadreni lékare o zdravotnim stavu Zadatele o poskytnuti sluZzeb v zafizeni
Diakonie CCE - stfedisko Nachodsko
Sprefarova 1053, 54701 Nachod

Domov pro osoby se zdravotnim postizenim a Odlehcovaci sluzba

Pfijmeni: Jméno:

Datum narozeni:

Trvalé bydlisté:

Cilové skupiny domova (DOZP)

Osoby s télesnym a kombinovanym postizenim centralniho nervového systému, predevsim
s roztrousenou skler6zou mozkomisni, Huntingtonovou nemoci, po Urazech hlavy, patere.
Sluzby poskytujeme osobdm starsim 19 let.
Odlehcovaci sluzby (OS)
Vyse uvedené cilové skupiny + seniofi.

Posouzeni, zda zdravotni stav Zadatele nevylucuje Zadatele z poskytnuti pobytové socialni
sluzby dle § 36 vyhlasky ¢. 505/2006 Sb.

a) Zdravotni stav osoby vyZaduje poskytovani Ustavni péce ve zdravotnickém zafizeni
ANO/NE

b) Osoba neni schopna pobytu v zafizeni socidlnich sluzeb z dvodu akutni infekéni nemoci
ANO/NE

c¢) Chovani osoby by z dlivodd dusevni poruchy zavaznym zplsobem narusovalo kolektivni

souziti
ANO/NE
Jind sdéleni:
Dne: Podpis a razitko osetrujiciho Iékare:

Vyplnéné vyjadreni Iékare (viz pfiloZzeny formular) je podminkou pfijeti.




