AZASS

SVAZEK OBCI AZASS — pobytové sluzby
Pracoviité Policka a Bystré, tel. &.: 734 673 693, e-mail: domovy@azass.cz
Svazek obci AZASS, Palackého namésti 160, 572 01 Policka, ICO: 68208146, web: www.azass.cz

Identifikacni Cislo zadosti:

Zadost o poskytnuti socialni sluzby
Domovy pro seniory

1. ZAdAtEl: ...t rodinny stav: .........cccoeeeveeeiiiieenn,
Jjméno, prijmeni

2 | - 1 o = 1 PPN
den, mésic, rok misto (okres)

3. Trvalé bydliSte: ..............oooviiiiiiiiiiiiiiiie e aaaaaraaananne telefon:......................
obec, ulice, &islo domu, PSC

4. Adresa soucasného pobytu Zadatele (uvede Zadatel, ktery je v dobé vyplfiovani zadosti na jiné
adrese, nez je uvedena v bodu 3.):

5. Statni prislusSnost: .............cccevvvvvviiiiinini, zdravotni pojist'ovna: ..............ccccvnnnnnnen

6. Jméno, adresa a telefon zakonného zastupce (v pripadé rozhodnuti soudu o ustanoveni
opatrovnika — nutné dolozit Rozhodnuti/ Usneseni a Listinou o jmenovani opatrovnika)):

7. Zadam o poskytovani socialni sluzby (zaskrtnéte):

Domov pro seniory AZASS (Bystré)
Tato pobytova sluzba je poskytovana dle § 49 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.
Sluzba je urcena seniorim a osobam se zdravotnim postizenim od 50 let véku, jejichz
sobéstacnost je snizena z ddivodu véku nebo zmén zdravotniho stavu a vyzaduji pravidelnou
pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba je prednostné poskytovana Zadateldim s trvalym pobytem
v Clenskych obcich SO AZASS.

8. Dlivody podani zadosti:
a) zdravotni stav
b) neschopnost zakladnich Ukonl sebeobsluhy (napf. oblékani, osobni hygiena)
) neschopnost peCovat o domacnost (napf. vareni, uklid)
d) nevyhovujici byt (napf. neni bezbariérovy)
e) jiny dlvod

9. Pozadavek na ubytovani:
a) jednollzkovy pokoj
b) vicellzkovy pokoj (2IGzkovy, 4ldZkovy)
) pozaduji ubytovani s KONKIé&tni 0SODOU: ..........ccueiuiiiiiiiciecicce et

10. Pozadovany termin nastupu:
a) ihned b) jiny termin ..................



11. Druh vyplaceného dtichodu:
a) starobni b) vdovsky/vdovecky ¢) invalidni

Vyse vyplaceného dlichodu (NepoviNNY Udaj): ceeveeeeeiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeees

12. PFiznany stupen zavislosti na pomoci druhé osoby (prispévek na péci):

a) 1. stupen c) 3. stupen e) bez prispévku

b) 2. stupen d) 4. stupen f) podana zadost
13. Vyuziva Zadatel pecovatelské sluzby?

a) ne

b) ano

Jaké sluzby vyuziva:

14. Byl zadatel jiz drive uzivatelem jiného pobytového zarizeni socialnich sluzeb?
(odlehcovaci sluzba, domov pro seniory, domov se zvlastnim rezimem aj.)

a) ne

b) ano
Kter€ho? ...........coooiiiiiiicc et (06 RPN (o [0 T

o Tl o) VA I T o3V A TT o 1 Tl= 3 r 3-SR

15. Osoby Zijici ve spolecné domacnosti s Zadatelem:
jmeéno a prijmeni vztah k Zadateli

16. Jména a adresy déti nebo jinych blizkych osob:
Jjméno a prijmeni vztah k Zadateli adresa telefon/e-mail

17. Dlivérna osoba (osoby), ktera je opravnéna prijimat informace o Zadateli:
Jjméno a prijmeni vztah k Zadateli adresa telefon/e-mail



18. Uved'te, prosim, osoby ochotné dobrovolné prispivat na pripadnou Ghradu za pobyt
Zadatele v domoveé v pripadé jeho nedostatecného prijmu (moznost dle § 71 zakona ¢. 108/2006
Sb., o socialnich sluzbach):

Jjméno a prijmeni adresa telefon podpis

20. Sobéstacnost zadatele:

(vyplnte, prosim, peclivé nasledujici informace: samostatné bez pomoci = Cinnost bézné zvladate

a nepotiebujete zadnou pomoc, s pomoci = pri této Cinnosti Vam musi nékdo pomoci, v rlizné mire, ale
pomoc pottfebujete, neprovedu = pri takové Cinnosti potifebujete plnou péci, pripadné ji uz vibec
nedélate)

Cinnost Zvladnuti &innosti

1 ChUze bez

pomoci
11 Chize 71 Hal, berle
S pomocd [ Choditko

71 Druha osoba

71 Invalidni vozik

0 Trvale
Pohyb upoutan na
18Zko
71 Nebezpedi 1 Obcas
padu 1 Casto
71 Posazeni 7] Samostatné
1 Vydrzim sedét bez opory
"1 Vydrzim sedét s oporou
1 Nelze
stravovani, 7] Samostatné bez pomoci

tekutiny 7 S pomoci

1 Neprovedu




Oblékani

Samostatné
bez pomoci

S pomoci

Neprovedu

Komunikace

Mluvim
zretelné

Mluvim
s obtizemi

Porucha reci

Orientace

V pfirozeném
prostredi

1 Plné

[l S podporou

[ Neorientuji
se

Casem

[1 Plné

[ S podporou

"1 Neorientuji
se

Mistem

1 Plné

1 S podporou

[ Neorientuji
se

Osobami

[1 Plné

[ S podporou

"1 Neorientuji
se

Sluch

Normalni
Nedoslycham

Neslysici

UZivané kompenzacni pomdcky (napf. naslouchatko):

Zrak

o 0O 0o o od

Normalni
Zhorsené
vidéni

Nevidomy/a

Uzivané kompenzacni pomdcky (napt. bryle):

Hygiena

Samostatné bez pomoci

S pomoci

Neprovedu

Samostatné bez pomoci

S pomoci

Neprovedu

Inkontinence

o 0O 0o o oo o oo g

Moci

Stolice

[1 Ne
[1 Ne

1 Obcas
1 Obcas

[ Trvale

] Trvale




21. Dalsi doplnujici idaje (uved'te, co povazujete za dilezité o sobé sdélit):

Datum @ POAPIS ZadatEl e ... ....iie.iiesiiesiiesiies et itessres s seesseeste s teesseeasesssesasseatensteeasteatsensteenseensaens

NEDO ZAKONNENO ZASTUPCE: ..........oeiiiiiiiiiiiiiiieiteir e a——————————————a—a——araransrannnnssnssnnnnssnnnnnnnnns

VypInénou Zadost vcetné priloh *) zaslete na adresu:
Domov pro seniory v Bystrém

Nad KasSparkem 496

569 92 Bystré

Dotazy, popr. pomoc s vyplnénim zadosti na adrese:
Domov pro seniory v Bystrém

telefon: 739 024 421

email: socialni.dps@azass.cz

WWW.azass.cz/dps

nebo prislusné obecni Urady clenskych obci SO AZASS

*) soucasti zadosti o poskytnuti socialni sluzby je:
- vyplnény Zdravotni dotaznik (vyplni prakticky/ v pripadé hospitalizace oSetrujici I€kar)
- podepsany Souhlas se zpracovanim osobnich a citlivych Udaji a vyuZivanim rodného Cisla
- v pripadé rozhodnuti soudu o ustanoveni opatrovnika Rozhodnuti/ Usneseni a Listinu
0 jmenovani opatrovnika

Zaznamy poskytovatele sluzby — nevyplnujte prosim

Datum vyfizeni Zadosti: .......cccvvvvvviiiiiiiieennnn,

VYFIZUJE: et



