Domov Modry Kamen, poskytovatel socialnich sluzeb
prispévkova organizace Stfedoteského kraje
Merudova 1470, 295 01 Mnichoveo Hradisté

Stfedodesky kraj

podaci razitko

Zadost o prijeti do Domova Modry kamen, p. s. s.
Domov se zvlastnim rezimem

Zadatel:
Prijmeni: Jméno: Datum narozeni:
Trvalé bydlisté: Telefon:

s v s

Dlivod podani Zzadosti do Domova se zvlastnim rezimem:

Co ocekavam od umisténi v Domoveé se zvlastnim rezimem:

Socialni situace:

(osamélost; nezvladani uklidu, topeni ¢i vareni; umisténi vjiném zafizeni; bez péce
rodiny — nezvladani péce, pracovni vytizenost apod.)



Sobéstacnost: (zaskrtnéte nebo popiste konkrétni situaci)

Chiize a pohyb: . Péce o osobni hygienu:
D chodim sdm/sama A\ D sam/sama
D s holi, choditkem D potiebuji ¢adste¢nou pomoc

D s pomoci druhé osoby D s plnou pomoci druhé osoby
[ ] na invalidnim voziku

D jsem upoutan/a na lizko

o
Oblékani: Zputisob stravovani: ﬁ
D sam/sama D najim se sam/sama .l
D s pomoci D potfebuji pomoc pfi podavani jidla

D neobléknu se D potrfebuji pomoc pfi jidle — krmeni

Komunikace:

V:
=
A

=

.~
@5

Schopnost vyjadrit své potreby: Sluch:
[ ] mluvim srozumitelné [ ]sly$im dobre
D pouzivam jednoducha slova D slySim Spatné

D dokazi odpovédét na jednoduché otazky D slySim s pomoci sluchadla
[ ] ukazi (naznadim) [ ] nesly$im

[ ]jiné

Orientace:

V case: V prostoru:

[ ] orientuji se dobte
[ ] orientuji se haie

[ ] orientuji se dobte
[ ] orientuji se hate

D neorientuji se D neorientuji se




Souhlasim s uZivanim téchto osobnich Gdajl pro potfeby Domova Modry kamen, p. s. s.
Po vyfazeni z evidence Zadatelll bude s Zadosti postupovano dle zakona ¢. 101/2000 Sb.,
o ochrané osobnich Gdajd, v platném znéni.

Jina sdéleni:

Prohlasuji, Ze jsem Zadost podepsal/a v dobré vife a bez natlaku.

Vv dne

vlastnorucni podpis zadatele
nebo zdkonného zastupce

Pokud ma Zadatel o sluzbu zakonného zastupce, musi byt k Zadosti pfiloZzena kopie listiny

o ustanoveni opatrovnika.

Pokud ma Zadatel o sluzbu osobu povérenou plnou moci, musi byt k Zadosti kopie pIné moci

pfiloZzena.

Zadost odedlete nebo doneste na vye uvedenou adresu.
Pfipadné dotazy Vam zodpovi socidlni pracovnice na tel. Cisle: 326 774 053

Veskeré informace naleznete na: www.modry-kamen.cz



http://www.modry-kamen.cz/

Kontaktni osoba 1

Jméno, pfijmeni: Prib. pomér, vztah: Telefon:

Adresa: E-mail:

Kontaktni osoba timto udéluje souhlas Domovu Modry kdmen, p. s. s., se zpracovanim svych
vySe uvedenych osobnich udaji pro potfeby komunikace pfi jednani s Zadatelem o socidlni
sluzbu a nasledné klientem socidlni sluzby.

Dne: Podpis kontaktni osoby:

Kontaktni osoba 2

Jméno, prijmeni: Prib. pomér, vztah: Telefon:

Adresa: E-mail:

Kontaktni osoba timto udéluje souhlas Domovu Modry kamen, p. s. s., se zpracovanim svych
vySe uvedenych osobnich Gdajl pro potifeby komunikace pfi jednani s Zadatelem o socialni
sluzbu a nasledné klientem socidlni sluzby.

Dne: Podpis kontaktni osoby:




