e Z AD O S T Evidenéni &islo zadosti:

o poskytnuti socialni sluzby

vV Domové se zvlastnim rezimem Ujezdec Datum podéni:

Ujezdec 1, 339 01 Klatovy
socialnipracovnice@musskt.cz

AAOLV1

Podle zékona o socialnich sluzbach 108/2006 Sb. § 50 se v domovech se zvlastnim rezimem poskytuji pobytové sluzby osobam,
které maji snizenou sobéstacnost zejména z ditvodu chronického dusevniho onemocnéni a osobam se staieckou, Alzheimerovou
demenci a ostatnimi typy demenci, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Cilova skupina jsou seniofi od
60 let.
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Divod podani Zadosti (popiste divody, pro¢ o sluzbu Zadate):
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Povinné prilohy k Zadosti:

1) Vyjadfeni 1ékate o zdravotnim stavu zadatele.

2) V piipadé opravnéného zastupce dolozit kopii listiny s nabytim pravni moci.

3) V ptipadg, ze navstévujete 1ékaiského specialistu (psychiatr, neurolog, ...), dolozte 1€kaiskou zpravu.

Do evidence Zadosti o prijeti do domova se zvla$tnim reZimem je zaifazena pouze kompletni
Zadost.

ProhlaSeni Zadatele:
Prohlasuji, ze veskeré udaje v zadosti jsem uvedl pravdiveé. Jsem si védom toho, Ze nepravdivé udaje

by mély za nésledek ptipadné neuzavieni smlouvy o poskytnuti sluzby soc. péce. Souhlasim s tim,
aby M&USS Klatovy shromazd’oval a zpracovaval mé osobni udaje pro uéely poskytovani socialnich sluZzeb
spojenych s evidenci zadatell a sepsanim smlouvy o poskytnuti sluzby socialni péce.

Dale prohlasuji, Ze veskeré zmény tykajici se iidajii v zadosti neprodlené oznamim M&USS Klatovy.

Doba evidence zadosti je 24 mésict od zatazeni do evidence zadosti o poskytnuti socialni sluzby.

Podpis Zadatele (opatrovnika/zastupce)




YV V V V

Informace potiebné k podani Zadosti:

Kompletni zadost doructe osobné/datovou schrankou/postou: Méstsky ustav socidlnich sluzeb

Klatovy, p. 0., Balbinova 59, 339 01 Klatovy nebo e-mailem: musskt@musskt.cz.

V ptipad¢ osobniho doruceni bude sjednan termin socidlniho Setfeni. V piipadé doruceni
postou/datovou schrankou bude zdjemce/kontaktni osobu kontaktovat socialni pracovnice a
sjedna termin socialniho Setfeni.

Zajemci budou poskytnuty informace o dalSim postupu, véetné nabidky prohlidky domova.

V piipadé neschvaleni zadosti Vas budeme pisemné informovat.

V piipadé schvaleni zadosti Vas budeme pisemné informovat o zafazeni do evidence zadateld.
Veskeré zmény tykajici se udaji v zadosti budou neprodlené oznameny M&USS Klatovy, p.o.
a to bud’ telefonicky nebo prostfednictvim aktualizaéniho dotazniku.

V piipadé podstatné zmény zdravotniho stavu po dobu ¢ekéni na pfijeti do domova dolozte
zaktualizované vyjadieni lékate o zdravotnim stavu.

Zadosti Zadatel®l, kteii nereaguji na telefonické ¢i pisemné vyzvy nebo opakované odmitaji
nastup do socidlniho zatizeni z jinych divodu nez zdravotnich, je doba evidence zadosti 24

mésicu od zafazeni do evidence zadosti.

Dokumenty potiebné k Zadosti

Aktualni vyjadieni l1ékafe o zdravotnim stavu zadatele K poskytnuti socialni sluzby dle § 91,
odst. 4, Zakona ¢.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

V ptipad¢ ustanoveni opatrovnika zaddme o predlozeni dokumentu prokazujici ustanoveni
opatrovnika a ptipadny rozsah omezeni (rozsudek, usnesent).

V ptipadé€ zastupovani zadatele Zadame o pfedloZeni dohody o zastupovani ¢lenem domécnosti
schvélenou pfisluSnym soudem nebo ovétenou plnou moc

V pfiipadé poskytovani ndpomoci pii rozhodovani zaddme o doloZeni smlouvy o napomoci
schvalenou pfisluSnym soudem.

V ptipad€ omezeni Zadatele ve svépravnosti Zadame o ptredlozeni souhlasu

opatrovnické rady (popft. soudu) o poskytnuti socialni sluzby v domové pro seniory (dle § 480
02).

V ptipadé€, ze navstévujete 1ékaiského specialistu (psychiatr, neurolog, ...), dolozte aktualni

1ékatskou zpravu.
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Vyjadreni lékare
0 zdravotnim stavu Zadatele K poskytnuti socialni sluzby v domové se zvlastnim reZimem

L
Pfijmeni a jméno (rodné ptijmeni) datum narozeni
Adresa bydlisté
2. Zadatelova situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby: ANO NE

V ptipad€ odpovédi ANO —uved'te, zda je pravidelnd pomoc potiebna z divodu:

Veéku a zdravotniho stavu

Alzheimerovy choroby nebo jin¢ho typu demence
e  Chronického dusevniho onemocnéni:
> schizofrenie
depresivni porucha
bipolarni porucha
poruchy osobnosti

poruchy uzkostné
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obsedantné kompulzivni porucha

» uzivani navykovych latek (drogy, alkohol, nikotin a podobné)

Mentalniho postizeni

Jiné — uved’te:

3. Zdravotni stav zadatele vyzaduje poskytnuti ustavni péce ve zdravotnickém zafizeni:

ANO NE
4. Zadatel trpi akutni infekéni nemoci: ANO NE
5. Chovani zadatele by z divodu duSevni poruchy zavaznym zpisobem narusovalo kolektivni souziti:
ANO NE
6. Zadatel je schopen chiize bez cizi pomoci: ANO NE
je upoutan trvale — pfevazné na lizko: ANO NE
je schopny komunikace ANO NE

7. Jiné udaje:

Dne: razitko a podpis osetfujiciho 1ékare:

Zavér (vyplituje socialni pracovnice MEUSS Klatovy, p.o.):
Z vyjadfeni lékafe vyplyva, ze zdravotni stav zadatele/zadatelky:

- Vylucuje poskytnuti pobytové socidlni sluzby z divodu:

- Nevylucuje poskytnuti pobytové socialni sluzby.

Dne: socialni pracovnice M&USS Klatovy, p.o.:




