CISlezska diakonie [JSAREPTA

Komorni Lhotka

ZADOST O POSKYTOVANI SOCIALNI SLUZBY  Ev.& PS 1/2023 F1

ZADATEL:

Jmeéno a prijmeni, titul

2édost pfijata dne (nevypisuijte)

Narozeni

(den, mésic, rok)

Adresa trvalé

(ulice, &p., mésto, PSC)

ho bydlisté

Kontakt

(telefon, email)

Misto soucas

ného pobytu

Do 15 dn(i obdrzite odpovéd na
Vas$i Zadost.

NAPISTE DUVODY VYUZITiI SLUZBY:

Kontakt na OSOBU BLiZKOU - OSOBU pomvéhajicivs podanim zadosti, OPATROVNIKA
(soudné ustanoveného) nebo ZPLNOMOCNENCE ZADATELE (jméno, prijmeni, telefon, email)

PRISPEVEK NA PECI (nepovinny udaj, v pfipadé vypinéni, uvedte vyhovujici variantu)

O | stupen

O 1l. stupen

o 1. stupen O IV. stupen

O Vfizeni

O nepfiznan

O podan navrh na zvySeni

SLUZBU DOMOVA PRO SENIORY MAM V ZAJMU VYUZIVAT: prosim zaskrinéte. ..

Co nejdrive

Pozdéji..., napf. pfiblizné datum: (vypsat)

V pripadé odmitnuti Zadosti z diivodu napInéné kapacity domova: zaskrtnéte
0 Souhlasim se zafazenim do EVIDENCE ZADATELU O SLUZBU
O Nesouhlasim se zafazenim do EVIDENCE ZADATELU O SLUZBU




VYJADRENI KE ZDRAVOTNIMU STAVU ZADATELE (prosim zaskrtnéte pravdivou odpovéd)

Jsem schopen chuze bez cizi pomoci ANO NE
Pouzivam hole, choditko, invalidni vozik (*zaskrtnéte) ANO NE
Trpim zavratémi nebo opakovanymi pady ANO NE
Nepamatuiji si, jaky mame den, ro€ni dobu, nevim datum narozeni ANO NE
Vstanu sam ze Zidle ANO NE
Chodim po schodech ANO NE
Jsem upoutan pfevazné / trvale* na lUzko (*zaskrtnéte) ANO NE
Jsem schopen sam sebe obslouzit ANO NE
Dokazu se samostatné umyt (obliCej ANO NE
Dokazu se samostatné najist ANO NE
Dokazu se samostatné prevléci ANO NE
Potfebuiji dietni stravovani. Vypiste: ANO NE
Potfebuji obCasné / trvalé* oSetfeni Iékafem (*zaSkrtnéte) ANO NE

Trpite nékterymi z téchto priznakli demence? Pokud ano, do jaké miry? (prosim zaskrtnéte,
vypiste)

O trpim ztratou orientace mista a €asu
(nevim, kde se nachazim, jaky je den, ¢as, hodina)

O trpim ztratou paméti rozeznani osob
(nerozeznam osoby blizké, pedujici)

O trpim ztratou sebeobsluznych €innosti
(nedokazu se najist, napit, previéct, umyt)

O trpim ztratou orientace vlastni osobou
(nepamatuji si své jméno, nevim, kdo jsem)

O trpim ztratou orientace v prostoru
(odchazim bez navratu)

PROHLASENIi POSKYTOVATELE SOCIALNI SLUZBY

Socialni sluzba domova pro seniory SAREPTA Komorni Lhotka zpracovava osobni tudaje ZADATELE
v ramci plnéni pravni povinnosti dle zakona €. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach v platném znéni, a
v souladu s nafizenim EU (GDPR)*. Informace o zpracovani osobnich udaji pro ucely jednani se
zadatelem o socialni sluzbu DOMOV PRO SENIORY jsou dostupné na webovych strankach
www.slezskadiakonie.cz (zalozka sluzby - seniofi) a dale v misté poskytovani socialni sluzby na adrese
Komorni Lhotka 210, 739 54.

*nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udajl
a volném pohybu téchto udaji a zruSeni smérnice 95/46/ES s platnosti od 25. 5. 2018

PROHLASENI ZADATELE / osoby povéfené zastupovanim

Ja, Zadatel o socialni sluzbu domova pro seniory beru na védomi rozsah a zpUsob zpracovani osobnich
udaju. Poskytnuté udaje jsou pravdivé.

POAPIS ZAAALEIE. ...t e e e aeeas
POKUD ZADATEL NENi SCHOPEN PODPISU, NAPISTE ZDE TUTO INFORMACI A PODPIS PRIPOJi OSOBA,
KTERA POMAHA S VYRIZENIM ZADOSTI.

Podpis osoby povérené zastUpPOVANIM...........ouiiii s s s e s
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http://www.slezskadiakonie.cz/

