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Meéstsky ustav socidlnich sluzeb Klatovy, pfispévkova organizace
Balbinova 59, 339 01 Klatovy I

1C: 492 07 261

tel.: 376 347 101, fax: 376 347 110, e-mail: socialnipracovnice@musskt.cz

AKTUALIZACNI DOTAZNIK

Domov pro seniory v Klatovech, Domov pro seniory v Ujezdci, Domov se zvla§tnim
reZimem Ujezdec, Domov pro osoby se zdravotnim postiZzenim v Ujezdci

OSOBNI UDAJE ZADATELE

Jméno a prijmeni:...............ooiii Narozen/a: ............ccoevvvinnn,
Adresa trvalého bydliSté: ... ... .
Korespondencni adreSa: ............ooiiiiiiii i e

Telefon: ....coovvve, E-mail: oo

Opatrovnik/zastupce (soudné stanoveny): Jméno a prijmeni, adresa, telefon, e-mail,

Rozhodnuti SOUAU V ......oovviiiiiieiean ZEONC. o,

7ZADATEL CEKA NA VOLNE MISTO (zakrouzkujte vhodnou variantu dle Vasi soucasné
situace):
O Vjiném zafizeni socidlnich sluzeb

O nasocialnim lizku ve zdravotnickém zatizeni (napt. LDN)
0 v domdacim prostfedi za podpory rodiny ¢i blizkych osob

o v domacim prosttedi bez podpory rodiny ¢i blizkych osob

KONTAKTNI OSOBA

Jméno a prijmeni: ....................... Vztah k zadateli: ........................

Telefon: ..o, B-mail: o



mailto:socialnipracovnice@musskt.cz

Stupei zavislosti na pomoci jiné fyzické osoby (prispévek na péci)

Stupen zavislosti (zakrouzkujte vhodnou variantu): (R | PR | | PR AV

Zazadano 0 piiznani piispévku na péci O ano o ne

Podan navrh na zvyseni ptispévku na péci
O ano O ne

V jakych oblastech poti‘ebujete pomoc jiné fyzické osoby:

mobilita

orientace

komunikace

stravovani

oblékani a obouvani
télesna hygiena

vykon fyziologické potieby
péce o zdravi

osobni aktivity

péce o domacnost

O o0Ooooooooao

Kdo Vam pri téchto ¢innostech pomaha? (oznaéte vhodnou variantu)

o rodina
O terénni peCovatelska sluzba

Jak ¢asto poskytovani pomoci vyuzivate? (oznacte vhodnou variantu)
O denné

tydné

meésicné

o o o

PoZadovany termin prijeti:

O thned (naléhavé) o do budoucna (mésic, T0K)........ccceveiiiiiiiinai.

PROHLASENI ZADATELE

Prohlasuji, ze veskeré tidaje v této zadosti jsem uvedl(a) pravdivé. Beru na védomi, ze dojde-li na
mé strané k jakymkoli zménam, je v mém z4jmu je oznamit.

Podpis zadatele(opatrovnika, zastupce)




Obecné informace:

Aktualizacni dotaznik doructe osobné/datovou schrankou/postou: Méstsky tustav socidlnich
sluzeb Klatovy, p. 0., Balbinova 59, 339 01 Klatovy.

V piipadé ustanoveni opatrovnika zadame 0 piedlozeni dokumentu prokazujici ustanoveni
opatrovnika a pfipadny rozsah omezeni (rozsudek, usnesent).

V piipadé zastupovani zadatele zadame 0 ptredlozeni dohody 0 zastupovani ¢lenem domacnosti
schvalenou piislusnym soudem nebo ovérenou plnou moc.

V ptipad¢ poskytovani napomoci pii rozhodovani zadame 0 doloZeni smlouvy o napomoci
schvalenou pfislusnym soudem.

V ptipadé omezeni zadatele ve svépravnosti zadame 0 piedlozeni souhlasu opatrovnické rady

(popt. soudu) o poskytnuti socialni sluzby (dle § 480 OZ).



