ZADOST O POSKYTOVANIi SOCIALNi ODLEHCOVACI SLUZBY
V ODLEHCOVACIM POBYTOVEM A REHABILITACNIM CENTRU PRO SENIORY

ZIVOT 90, z. q.
Karoliny Svétlé 286/18, Praha 1, tel.: 222 333 548, 606 027 718
e-mail: eva.dvorakova@zivot90.cz

Datum podani zadosti: Poznamka:

Osobni udaje zadatele:

JMeéno, prijmeni, titul Zadatele: ... ...
D= L0 L I = 1 Y7(=Y | 1
Trvaly PODYL (VE. PSC). ..o

SKULEENY PODYL (VE. PSC) & ..ot

Zadatel Zada o umisténi v Odlehéovacim pobytovém a rehabilitaénim centru:

Druh pobytu: (poskytovani sluzby je vzdy predem domluvené s vedouci sluzby)

[] Pobyt na lizku

od do tj. celkem pobytovych dnu.

[] Denni pobyt

ve dnech [] pondéli, [_] utery, [] stfeda, [_] &tvrtek, [_] patek, ] sobota, [ ] nedéle
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mailto:eva.dvorakova@zivot90.cz

Socialni okoli Zadatele:

NejblizSi pribuzny — osoba blizka — kontaktni osoba

JMEN0 @ P NN e
PHIDUZENSKY VZEah .o
2 Yo |3 2= PP

1Y/ (o) o 11 [T (=] =] (o] o 1N

DalSi kontaktni 0S0ba, SPOJENI: ...

Socialni situace zadatele:

Oduavodnéni, pro€ zadatel zada o umisténi v Odleh€ovacim pobytovém a rehabilitaénim
centru?

Co zadatel od sluzby o¢ekava?

Konkrétni ¢innosti, pri kterych je uzivateli treba pomoci?
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Zadatel je uzivatelem peéovatelské sluzby?

[ ]ne

[]@N0, NAZEV @ KONTAKL .. oneeee e

Zadatel je uzivatelem domaci oSetfovatelské sluzby?

[ ]ne

[]@N0, NAZEV @ KONTAKL .. o.eeee e e
Zadatel je uzivatelem telefonické Tisfiové péée?

[ ]ne

[]@N0, NAZEV @ KONTAKL .. ..o

Kontakt na oSetrujiciho lékare:

ProhlasSeni zadatele:

Prohlasuji, Zze veSkeré udaje v této zadosti jsem uvedl(a) dobrovolné a pravdivé. Jsem si
védom(a) toho, Ze nepravdivé udaje by mély za nasledek pfiméfené pozadovani nahrady skody
event. i ukonceni poskytovani odlehCovaci sluzby.

V souladu se zakonem ¢&. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaju, ve znéni pozdéjSich
predpisti, svym podpisem souhlasim se zjiStovanim, shromazdovanim (kopirovanim,
ovéfovanim), zpracovavanim a uchovavanim svych osobnich udaju (v€etné mého zdravotniho
stavu) , potfebnych pro zajisténi sluZeb socialni péée poskytovanych zapsanym Ustavem ZIVOT
90 a to az do doby jejich archivace a skartace.

Soucasti zadosti jsou tyto prilohy:
= vyjadfeni praktického Iékafe pokud pfichazi z vlastniho domova
= vyjadreni oSetfujiciho Iékafe, pokud zadatel pfichazi z nemocni¢niho oSetfovani,
rehabilitacniho pobytu apod.
= seznam a rozpis léku

vlastnoruéni podpis Zadatele
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DULEZITE INFORMACE:

Vzhledem k tomu, ze Odlehéovacim pobytovém a rehabilitaénim centru v Domé
PORTUS neni pritomen lékaF, je nutné, aby byl Zadatel pri pfichodu vybaven
potiebnym mnozstvim lékul, zdravotnim materialem, hygienickymi pomtiickami, které
pravidelné pouziva a téz bylo zajisténo jejich doplnovani podle potreby Zzadatele.

Doba pobytu je sjednana predem a po jejim uplynuti zadateli pobyt a uzivani
odlehéovacich sluzeb kongi.

Uzivatel podava v této zadosti pravdivou informaci o socialni situaci a zdravotnim
stavu zadatele. Pfi zméné zdravotniho stavu musi poskytovatel konzultovat, zda je
prijem mozny. Pokud tak nebude uéinéno, nebo bude-li néjaka vyznamna informace
zamléena, je poskytovatel opravnén klienta neprijmout.

Davody pro neprijeti jsou uvedeny v Informacich pro zajemce o odlehéovaci sluzbu v

Odlehcovacim pobytovém a rehabilitacnim centru a na webovych strankach
ZIVOTa 90, z. q.

414



