Zadost o poskytovani socialni sluzby
(vyberte poZadovanou sluZbu)

a) domov pro seniory b) domov se zvlastnim reZimem
v zatizeni Socidlni sluzZby mésta Havlickova Brodu,
Reynkova 3643, 580 01 Havlicktv Brod, tel. 569 433 757

1. Jméno a prijmeni Zzadatele:
(u Zen uvedte i rodné pfijmeni)

2. Den, mésic a rok narozeni:

3. Adresa trvalého bydlisté:

Telefon: Mobil:

4. Misto souc¢asného pobytu (pokud je jiné neZ trvalé bydlisté):

5. Cislo obéanského pruikazu:

6. Prispévek na péc¢i (dobrovolny udaj). Uvedte, zda Jjste prijemcem
prispévku na péci a v Jjaké vysi:

7. Davod Zadosti. Uvedte, jaké Jje oclekdvani (potreby) Zadatele od
poskytovani sluzby.

8. Kontaktni osoba. Uvedte ptrijmeni a jméno, adresu a telefon
osoby, kterou mé& poskytovatel kontaktovat v ptripadé, Ze se
nebude darit kontaktovat Zadatele za GcCelem dal$iho Jjednéani:

9. Zakonny zastupce. Prijmeni a jméno, adresa, telefon zakonného

zadstupce, je-1li Zadatel zbaven zplsobilosti k pravnim ukontm:

10.

Dalsi sdéleni:




11. Prohlaseni zadatele:

eProhlasuji, Ze vesSkeré Udaje v této Zadosti jsem uvedl/a pravdivé. Jsem
si védom/a toho, Ze nepravdivé udaje by mély za néasledek pripadné
poZzadovani ndhrady vzniklé Skody, eventuelné i uzavr¥eni nebo vypovézeni
smlouvy o poskytovani sluzby domov pro seniory.

eSocialni sluzby mésta Havlickova Brodu zpracovavaji zdkladni
a zvlastni osobni Gdaje v souvislosti s podénim této zadosti v souladu
se zakonem ¢. 108/2006Sb., zadkon o sociadlnich sluZbach, s ustanovenim

zdkona ¢. 110/2019 Sb., zakon o zpracovani osobnich tdajd a GDPR (na-
tizeni Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679).

Zakladnimi osobnimi tdaji se rozumi: jméno a prijmeni Zadatele, u Zen
i rodné prijmeni, datum narozeni, adresa trvalého bydlisté, telefonni
spojeni na zadatele, ¢islo obcanského prukazu, vysSe prispévku na péci
a udaje o jiné osobé (zdkonny zastupce, kontaktni osoba).

Zvlastnimi osobnimi udaji rozumime Udaje o zdravotnim stavu v ramci
ptilohy z&dosti &. 1 a 2.

Blizsi informace jsou uvedeny na webovych strankadch www.ssmhb.cz, popft.
na vyzadani u socidlnich pracovnikll organizace.

Prohlasuji, Ze veskeré udaje v této Zadosti jsem uvedl (a) pravdiveé.

Datum: Podpis:

12.Souhlas s pfedanim udajd Kraji Vysocdina

Ve smyslu ustanoveni § 100 =zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbdch a s odkazem na wustanoveni Obecného natrizeni o ochrané
osobnich 1Udajd timto wudéluji souhlas s pfedanim niZe wuvedenych
osobnich ddajd Kraji Vyso&ina, 1ICO: 70890749 se sidlem ZiZkova
1882/57, Jihlava, =zodpovédnému =za plénovani dostateéné kapacity
socidlnich sluzeb a tvorbu krajské sité socidlnich sluzeb a k jejich
zpracovani krajem (vcéetné moznosti ovérovani v registru obyvatel) =za
uCelem vedeni evidence klientdi a 2Zadateld o poskytnuti pobytové
socidlni sluzby, 2zjisténi duplicitnich 2zadosti, omezeni zatéZe
zadatele provadénim duplicitnich socidlnich Setteni a zjisténi
skuteéného poé¢tu unikatnich zadjemcd o sluzbu.

Souhlas udéluji v rozsahu:

Pfedani zakladnich osobnich udajt ANO NE
Predani struéného shrnuti vysledku socialniho Setfeni = ANO NE

Souhlas udéluji na dobu vedeni v evidenci klient® ¢i Zadateld o poskytnuti
pobytové socidlni sluzby. Zpracovani provadi Kraj Vysocina =z titulu
plnéni ukold ve verejném zadjmu a prava zadatele/ky souvisejici se
zpracovanim osobnich Udaja Jjsou podrobnéji popsdna na https://www.kr-
vysocina.cz/formulare/ds-304368/pl=105414.

Souhlasim s pfedanim udajt ve vyse uvedeném rozsahu.

Datum: Podpis:
P¥iloha ¢&.1: Vyjad¥eni lékafe o zdravotnim stavu Zadatele o socialni sluzbu
P¥iloha ¢.2: Vyjadfeni lékafre o zdravotnim stavu Zadatele o socialni sluzbu
(pfed zahajenim poskytovani socié&lni sluzby)
Pfiloha ¢.3: Informace o podani zadosti
Pfiloha ¢.4: Informace o fungovani pfehledu ZzZadateld


http://www.ssmhb.cz/
https://www.kr-vysocina.cz/formulare/ds-304368/p1=105414
https://www.kr-vysocina.cz/formulare/ds-304368/p1=105414

Priloha Zadosti ¢. 1

Vyjad¥eni lékar¥e o zdravotnim stavu Z2Zadatele o pobytovou

socialni sluzbu

Toto vyjadfeni zajemce dolozi spolecné se zadosti o pobytovou
socidlni sluzbu. Poskytovatel ptrijimd vyjadreni lékare,
vystavené ne drive jak 30 dnt pred datem podani Zadosti.

Pr¥ijmeni a jméno Zadatele (u Zen tézZ rodné):

AT UM DL T O ZEIIL § ettt te et e e et s s e e et st s e essstesesessstssesensatesessssataseseseatasesenssssesensnssesenensasns

adresa trvalého DYALIST 1 ettt bttt ae st bnaas

Zaskrtnéte prosim variantu (nebo vice variant), ktera plati
pro vysSe jmenovanou osobu:

Dne:

zdravotni stav zZadatele vyzZaduje poskytnuti ustavni péce

ve zdravotnickém zatrizeni,

zadatel neni schopen pobytu v zarizeni socidlnich sluzeb
(v domové pro seniory) z diGvodu zavazné akutni infekéni

nemoci,

chovani zadatele by =z divodu duSevni poruchy zavaznym

zpusobem narus$ovalo kolektivni souziti,

zadatel trpi Alzheimerovou chorobou nebo vy3$3im stupném

jiné demence,

zadatel neni v dusledku své choroby schopen sam jednat a

uzavirat smlouvu o poskytovana socidlni sluzby

pro zZadatele neplati zadna z vySe uvedenych moznosti.

podpis oSettfujiciho lékare



Priloha Zadosti ¢. 2

Vyjadreni 1lékare o zdravotnim stavu zZadatele o pobytovou
socialni sluzbu.

Toto vyjadreni poskytovatel poZaduje dolozit p¥ed uzavienim
smlouvy (tzn., aby toto vyjadreni lékare nebylo star3i vice jak
30 dnti pred plénovanym zahdjenim poskytovéani sluzby) .

1. ZAAAt@l. e datum narozeni.............
prijmeni (u Zen téZ rodné), jméno

EXVALE DYALISEE. .ttt een
(misto, ulice, ¢&islo, smérovaci c¢islo)

2. Anamnéza (rodinnéa, osobni)

3. Objektivni ndlez (status praesens generalis: v pfipadé organového
postizZeni i1 status localis)

4. Dusevni stav (pop¥. projevy narudujici kolektivni souziti)

Orientace:
Mistem: ano nex* Casem: ano nex* Osobou: ano nex

Stavy noéni zmatenosti: ano nex*

5. Diagnéza (Cesky)
Statistickd znacka hlavni choroby podle mezindrodniho seznamu
a) hlavni:

b) ostatni choroby nebo chorobné stavy:




6. Potrebuje lékarské oSetfeni
trvale: ANO NE*
obcas: ANO NE *

Je pod dohledem specializovaného zdravotnického oddéleni?

napf¥.: plicniho, chirurgického a interniho,
neurologického, ortopedického,
psychiatrického, protialkoholniho*

poradny diabetické,

Potfebuje zvlasStni péci - jakou?:

Je 1écen nebo sledovéan pro infekéni onemocnéni nebo parazitdlni

chorobu? ANO NE *

Pokud ano, Pro JakoUZ.eeeeeo.

Je lécen nebo sledovan pro tuberkuldzu? ANO NE*
Pokud ano, v jakém stadiu a v jaké formé&, kym sledovéan:

7. Aktuadlni medikace (rozpis):

Pfilohy

a) popis RTG snimku plic, pokud je indikovan. V pripadé onemocnéni
hrudnich organti musi byt ptrilozZeno i vyjadreni tzemné prislusného
odborného 1lékaf¥e pro nemoci plicni a tuberkuldzu,

b) vysledky vySettfeni na bacilonosic¢stvi, pokud je indikovéano,

c) podle potteby (na navrh oSettfujiciho 1lékare)- vysledky
vySett¥eni neurologického, psychiatrického, ortopedického, resp.
chirurgického a interniho popf¥. laboratornich vySetteni.

8. Jiné udaje:

Dne: razitko a podpis vySettujiciho lékare

*nehodici se Skrtnéte




Priloha zadosti ¢. 3
Informace o podani zadosti
Podepsané zadosti prijimédme na adrese: Socidlni sluzby mésta
Havlickova Brodu, Reynkova 3643, 580 01 Havlickuv Brod.
Dorucit je muzete:
e oOsobnég,
e posStou,

e elektronicky.

Doklady, které je nutno dolozit k Zadosti o umisténi:

1. OSetfujicim 1lékatrem vyplnény tiskopis ,Vyjaddfeni 1ékare
o zdravotnim stavu Zadatele o pobytovou socidlni sluzbu"“, kterou
poskytovatel pozaduje dolozit se zadosti o danou pobytovou
socidlni sluzbu, ktery je dolozZzen jako priloha Za&dosti ¢. 1. -

ne starsi jak 30 dni.

2. Pokud je osoba omezena ve svépravnosti, nebo jinak zastoupena:
Fotokopie 1listiny o ustanoveni opatrovnika, popf. usneseni o

jiné formé zastupovani.

Prosime o dolozeni téchto doklad®, abychom mohli Z&dost vyridit

v nejbliz$im terminu.



Priloha Zadosti ¢. 4

Informace o fungovani pfehledu Zadateld.

Prehled Zadatelu

je prubéznd evidence z&jemcy, kteri podali  z&dost
0 pobytovou socialni sluzbu, se kterymi Jjsme nemohli
uzavrit smlouvu z davodu nedostatecné kapacity (§ 91 zakona
odst. 3, pismeno b, zdkona o socidlnich sluzbach) a tito
zdjemci vyjadrili ve své zZadosti souhlas se svoji evidenci
v tomto prehledu zadateldqd.

SoucCasti této evidence je celkovy pocet boda, které nalezi
situaci zajemce dle Prehledu bodového hodnoceni kritérii.
Bodové hodnoceni provadi socidlni pracovnik v ramci jednéni
se ziajemcem.

Na zakladé poctu bodl (dle ptredchoziho odstavce) je urceno
potradi jednotlivych zéa&jemcl v Prehledu Zadateld, které je
rozhodné pro uzavirani smlouvy, respektive pro zahédjeni
pobytové socidlni sluzby, tzn. zadjemce, ktery byl vybran na
zadkladé jednéani multidisciplindrniho tymu, kde se
zohlednuji informace z Jjednédni se zajemcem o sluzbu,
persondlni kapacity, potreba péce Zadatele a jeho zdravotni
stav. Postupuje se dle aktudlniho pofadi prehledu zadatelt
od prvniho v potradi.

Evidence Zadateld je otevfend, tzn., Ze poradi jednotlivych
zdjemcl v ,Prehledu Zadateld“ se miZe ménit s ohledem na
za¥azeni novych zajemct 1 s ohledem na mozZné zmény
v socidlni situaci jiz evidovanych zé&jemcl a jejich nové
bodové ohodnoceni.

V ptripadé zmény ve Vas$i situaci nds mizZete kontaktovat pro

nové projednani a ptripadné bodové prehodnoceni.



