Domov seniorit Vidim, poskytovatel socidlnich sluZeb
se sidlem Vidim 1, 277 21 Libéchov, okres Mélnik

Zadost o poskytovani socialni sluzby
Datum pfijeti Zadosti:
Evidencni Cislo:

Razitko organizace:

1. Zajemce:

JMENO & PIJMENT: c.vieet et e e e e

TIVale DYAIISEE: ..o e e e e e

Bydlisté (neni-li shodné s adresou trvalého bydlisté):

2. Kontaktni osoba pro jednani ve véci vytizeni zadosti:

JMEN0 A PIMENI ettt ettt e et e sae b aessaeseraessbeesaennneens

(k zadosti prilozte kopii listiny opatrovnika)
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4. Poti‘ebnost poskytovani socialni sluzby s ohledem na nepi¥iznivou
socialni situaci

Oznacte divody vystihujici Vasi nepriznivou socialni situaci.
A. Zajisténi péce
e Nemam nikoho blizkého, kdo by se o mne staral
¢ Rodina Zije daleko a nemtize se 0 mne starat
e Ziji sam a sebeobsluhu zvladam s obtizemi, pomaha mi osoba
z rodiny, ptitel/kné nebo jina osoba
e Ziji sam, sebeobsluhu zvladam, potfebuji spolecnost, tizi mé
osam¢lost
e Nevyhovuyjici bytové podminky (netekouci voda/tepla voda, topeni
na tuha paliva, odpojena elektiina, schody, nutnost vystéhovani
apod.)
e Rodina domaci pé¢i 0 mou osobu s ohledem na jeji narocnost.

piestala zvladdat z divodu néhlého/dlouhodobého zhorSeni
zdravotniho stavu

¢ Rodina je pracovné vytizena, nemize Se se 0 m¢ starat

e Péce v roding je velmi ztizena bariérovym prostiedim (nevyhovujici
prostiedi pro hygienu, nemoznost opustit byt....)

e Jsem dlouhodobé v nemocni¢nim zatizeni a mij zdravotni stav mi

neumoznuje vratit Se do domaciho prostiedi

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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B. VyuzZivani socialnich sluzeb

e Sociélni sluzby nevyuzivam

e Potiebuji vyuzivat socialni sluzby, nejsou vsak v dosahu mého
bydlisté

e Vyuzivam terénnich, ambulantnich socialnich sluzeb nebo osobni

asistenci
Napiste jakou socialni sluzbu vyuzivate a v jakém rozsahu:

e Jsem umistén/a v socidlnim zafizeni — poskytované sluzby mi
nevyhovuji nebo mi nevyhovuje zafizeni z divodu vzdalenosti od

rodiny ¢i z jinych divodi.

Uvedte druh a nazev socialniho zaiizeni:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

5. Potiebnost poskytovani socialni sluzby s ohledem na nepfiznivou
situaci v souvislosti s kaZdodenni ¢innosti

Oznacte divody vystihujici Vasi nepriznivou situaci.

A) Oblékani:
e Samostatné

e Castedna pomoc druhé osoby

e Neprovedu
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B) Stravovani, prijimani tekutin:
e Samostatné
e Pomoc pii piijimani stravy a tekutin
C) Uzivani léka:
e Samostatné
e Samostatné, jSou-li mi ptipraveny a pfipomenuty
e Nezvladam, 1éky potiebuji podavat
D) Péce 0 osobni hygienu:
e Samostatné
o Caste¢na pomoc pii hygiend
e Neprovedu
E) Pouziti WC:
e Samostatné
e Pomoc druhé osoby
e Neprovedu, pouzivam inkontinen¢ni pomicky
F) Schopnost pohybu:
e Samostatn¢, v¢etné schodu
e Samostatné, mimo schodu

e Pfi chlizi pouzivam pomucku (htl, francouzské hole, choditko..)

e Pouzivam mechanicky invalidni vozik

e Pouzivam elektricky invalidni vozik

e Nepohyblivy, pohyb pouze v ramci lizka
e Zcela nepohyblivy
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6. Jina sdéleni:

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

7. Souhlas se zpracovanim osobnich udaji

Domov seniort Vidim, poskytovatel socialnich sluzeb, zpracovava osobni
udaje v souladu s ustanovenim zékona ¢. 110/2019 Sb. v platném znéni, o
zpracovani osobnich udaji v platném znéni, svym podpisem udéluji souhlas
ke zjistovani, shromazd’ovani a uchovavani mych osobnich a citlivych udajt
Vv souvislostis vyfizenim zadosti a naslednym poskytovanim socialni sluzby v
Domové seniort Vidim aZ do doby jejich archivace a skartace. Osobni/citlivé
udaje nejsou piedavany ani zptistupiiovany jinym nez opravnénym osobam.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

8. Povinné prilohy k Zadosti

a) Lékarsky posudek (viz ptiloha ¢. 1)

9. Vyjadreni lékaie Domova seniora Vidim
(Vyjadreni k Zadosti s ohledem na cilovou skupinu osob DS Vidim)

ANO
NE (odGvodn€ni): ......ooiiii e,

..........................................................................................

..................................




