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M : Mestskasprava Méstska sprava socialnich sluZzeb Boskovice, p.o.

S socidlnich sluzeb
S BOSKOVICE Havli¢kova 19, 680 01 Boskovice

pfispévkova organizace

ZADOST O POSKYTNUTI SOCIALNI SLUZBY DOMOVA PRO SENIORY,
DOMOVA SE ZVLASTNIM REZIMEM

Doslo dne:

W

C.j.:

Zadatel/ka:

P#ijmeni Jméno Rodné prijmeni

Narozen/a:

Den, mésic, rok Misto Okres

Telefonni kontakt:

Trvalé bydlisté:

Ulice, ¢islo popisné

Obec / ¢ast obce PSC

OKkres

Misto soucasného pobytu:

(nemocnice, LDN, u ptibuznych, u opatrovnika
atd.) Ulice, ¢islo popisné Obec, PSC

Telefon

Adresa pro DORUCOVANI POSTY:

Pfijmeni a jméno

Ulice, ¢islo popisné Obec, PSC

Prakticky lékar:

Pfijmeni a jméno, adresa pracovisté, islo telefonu

VyuZziva nyni Zadatel sluZeb pecovatelské sluzby ¢i jinych terénnich sluzeb?
0 ANO
0 NE




Je Zadatel prijemcem prispévku na péci: O ANO 880,- (I. stupei)
4 900,- (II. stupen)

14 800, (I1L. stupeit)

23 000,-/27 000,- (IV./IV+ stupetl)
O NE
Zadatel ma podanou Zadost o p¥ispévek na péci nebo jeho zvySeni: 0 ANO

0 NE

Kontaktni osoby, na které se miZeme v piipadé potieby obratit:

Piibuzensky

Pfijmeni a jméno: Kontaktni adresa: islo telefonu, email: |¢&i jiny vztah:

Pfijmeni, jméno a Cislo telefonu osoby, které ma byt oznamena zména zdravotniho stavu:

Ma Zadatel zakonného zastupce ¢i opatrovnika? ANO *
NE

jina forma zastupovani .........ccceiiiiiiiiiiiiiiiiinnn

Jméno, prijmeni, adresa, datum narozeni a telefon zakonného zistupce/opatrovnika:

* Pred uzavienim smlouvy (pfijetim) je nutné dolozit kopii usneseni o omezeni svépravnosti, plnou moc urc¢enou k
zastupovani ¢i usneseni o ustanoveni opatrovnika.

Prohlaseni Zadatele (zakonného zastupce)

ProhlaSuji, Ze jsem veskeré udaje v této zadosti a ptilohach uvedl/a pravdivé.
Byl/a jsem seznamen/a s tim, Ze povétfeni pracovnici poskytovatele maji pravo seznamit se s mym
zdravotnim stavem, a to v rozsahu nezbytné nutném, pro tcely vyhodnoceni zZadosti.

Beru na védomi, Ze veSkeré¢ zmény majici vliv na poskytnuti pobytové socialni sluzby jsem
povinen/povinna neprodlené sdélit socialni pracovnici zatizeni.

¢itelny vlastorucni podpis zadatele nebo jeho zdkonného zéastupce

\Y dne




Informace o nasledném postupu

Jakmile bude Vase zadost doruc¢ena do Domova pro seniory a Domova se zvlastnim rezimem v Boskovicich,
posoudi l1ékarka zafizeni (na zaklad¢ piedlozené 1¢katské zpravy nebo konziliarni zpravy odborného I1ékaie),
zda splnujete podminky umisténi do DS a DZR. Posouzeni probéhne do 30-ti dnti ode dne podani kompletni
zéadosti se vsemi ptilohami.

V piipadé, Ze bude Vase zadost schvélena, aviak kapacita zatizeni NEBUDE aktualné NAPLNENA,
kontaktujeme Vas ohledné provedeni socialniho Setfeni. Socialni Setieni je provadéno v domacnosti zadatele,
popft. ve zdravotnickém nebo jiném zatizeni, ve kterém je Zadatel umistén.

V piipadé, Ze bude Vase zadost schvélena, aviak kapacita zatizeni BUDE aktualné NAPLNENA, zaiadime
Vasi zadost do evidence. O této skuteCnosti budete pisemné vyrozumeén/a. Poté, co se uvolni misto vhodné pro
Vase umisténi, kontaktujeme Vas ohledné provedeni socidlniho Setfeni.

V ptipadé, Ze bude Vase zadost zamitnuta, tzn. nebudete spliiovat podminky k umisténi do Domova pro
seniory a Domova se zvlastnim rezimem v Boskovicich, budete o této skute¢nosti pisemné vyrozumén/a a to
vcetné zdiivodnéni. V tomto pripadé Vam poskytneme informace o moznostech feseni Vasi situace.

Pokud bude Vase Zadost po uplynuti jednoho roku od podéni stale v evidenci, budeme Vas telefonicky ¢i
pisemné kontaktovat a pozadovat aktualizaci Zadosti do DS, DZR Boskovice.

Nezbytnou prilohou k Zadosti je:

> vyjadieni Iékafe o zdravotnim stavu Zadatele - vypInéné vyjadieni vlozte ZVLAST DO ZALEPENE
OBALKY z diivodu zachovéni 1ékatského tajemstvi

> zpravu odborného lékare (psychiatra), pokud jej Zadatel navstévuje nebo je z 1€kaiské zpravy patrno, ze
vysetieni je k posouzeni zadosti nezbytné - vlozte spolu s vyjadienim lékaie DO ZALEPENE OBALKY
z ditvodu zachovani 1€katského tajemstvi

> formuléf - Informace o zpracovani osobnich tdaji - Zadatel DS a DZR

> kopii tfedné ovétené plné moci, notaiského zépisu ¢i rozhodnuti soudu, ma-li Zadatel urceného
zékonného zastupce

Vyplnénou zadost se vSemi naleZitostmi miZete piinést osobné nebo zaslat postou na adresu:
Méstska sprava socialnich sluzeb Boskovice, p.o.
Havli¢kova 2126/19

680 01 Boskovice

nebo na adresu:

Domov pro seniory a Domov se zvlaS§tnim reZimem
Sadova 1091/18

680 01 Boskovice

Dalsi informace Vam poskytneme na telefonnich ¢islech:
511 183 140, 511 183 148 - socialni pracovnice

E- maily:

vedoucisocialni@msssboskovice.cz, socialnil @msssboskovice.cz, socialni2@msssboskovice.cz

Kontakty a dal$i informace naleznete také na webovych strankadch: www.msssboskovice.cz




