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s mentdélnim a kombinovanym postiZenim

~ www.staclonar-jlhlava.cz *-,

Tel.: 567 210 270

CAST 1 - vyplIni zdjemce o sluZbu, popfF.jeho zakonny zdstupce/opatrovnik

Sjednavany druh soc. sluzby:

(oznacte kfizkem)

Osobni ﬂdaje zéjemce:

denni stacionar

( v pracovnich dnech od 6h do 16h)

tydenni stacionar

( od pondéli 6h do patku 18h, mimo
statni svatky a dny pracovniho klidu)

Jméno a pfijmeni zdjemce:

Datum narozeni:

Rodné cislo:

Trvalé bydlisté:

Statni prislusnost:

Obédansky prikaz:

ANO

Telefon.kontakt:

( vyplrite pouze u zdjemcd starsich 18 let)

Zajemce byl - nebyl

omezen - zbaven

ve zpusobilosti k prdvnim Gkontim.

Rozhodnutim soudu v:

Ze dne:

Jednaci cislo:

V jakém rozsahu:

Opatrovnik-jméno a prijmeni:

Trvalé bydlisté opatrovnika:

Jmenovan usnesenim soudu Vv:

Ze dne:

Jednaci dislo:

( vyplrite pouze u zdjemc( mladsich 18 let)

Zakonni zastupci:

rodice

jinad osoba

Jind osoba-jméno a prijmeni:

Trvalé bydlisté osoby:

Jmenovan usnesenim soudu Vv:

Ze dne:

Jednaci cislo:




Udaje o rodiné zajemce:

Otec:

Jméno a prijmeni:

Datum narozeni: Stav:

Trvalé bydlisté :

Telefon. Kontakt:

Email:

Matka:

Jméno a prijmeni:

Datum narozeni: Stav:

Trvalé bydlisté :

Telefon. Kontakt:

Email:

Sourozenci:

Jméno a pfijmeni: Rok narozeni:
Jméno a pfijmeni: Rok narozeni:
Jméno a pfijmeni: Rok narozeni:
Jméno a pfijmeni: Rok narozeni:

Ostatni osoby, které by se v pripadé nutnosti postaraly o zajemce:

Jméno a pfijmeni: Vztah k zajemci:
Jméno a pfijmeni: Vztah k zajemci:
Jméno a pfijmeni: Vztah k zajemci:
Jméno a pfijmeni: Vztah k zajemci:




Udaje o s$kolni dochazce, dosazeném vzdélani a zaméstnani:

Ve

Zajemce

ma - néma

v soucasnosti odklad povinné Skolni dochazky.

Zajemce v soucasnosti navstévuje - nenavstévuje Skolu:
Druh a nazev:

Misto a obor:

Od roku: Roc¢nik:

Nejvyssi dosaZzené vzdélani:

zakladni - prakticka skola - stfredni odborné ucilisté - jiné

Druh a nazev skoly:

Misto a obor:

Od roku: Ukonceno v roce:

Zajemce je - neni osvobozen od povinné skolni dochazky.

Zajemce je - neni zameéstnan.

Zaméstnavatel:

Pozice:

Zajemce je - neni veden u Ufadu prace jako uchaze¢ o zaméstnani.

Udaje o vyuzivani jinych socialnich sluzeb:

Zajemce vyuzival/ vyuziva sluzby téchto poskytovatelii socialnich sluzeb:

Nazev sluzby (poskytovatele):

Adresa:

Typ socidlni sluzby:

Sluzby vyuZivany od: do:
Nazev sluzby (poskytovatele):
Adresa:
Typ socialni sluzby:
Sluzby vyuzZivany od: do:




Udaje o pfijmech zdjemce:

Vlastni pFijmy:
(vypliuji pouze
zadjemci o tydenni
stacionar)

Invalidni ddchod ANO - NE Aktudlni vySe v K&:
Céastecny inv.dlch. ANO - NE Aktudlni vyse v K&:
Starobni ddchod ANO - NE Aktudlni vyse v K&:
Siroté&i dichod ANO - NE AL 90 K
Pfiznan: po otci | po matce| po obou
Jiny pravidelny ANO - NE Jaky:

mésicni prijem

Aktudlni vyse v K¢:

Prispévek na péci:

ANO - NE

Aktualni vyse v K¢:

Mimoradné vyhody
pro osoby se ZP:

ANO - NE

Stupen:

Prikaz:

TP-ZTP-ZTP/P

Zpusob platby uhrady za poskytnutou sluzbu:

Inkasem z bankovniho uctu:

Cislo
uctu:

Slozenkou:

Ve

Prohlaseni

Prohlasuji, Ze veskeré vyse uvedené informace jsem uvedl/a pravdivé a Ze jsem nezamlcel/a
zadné skutecnosti, které by mohly mit vliv na priibéh poskytovani socialnich sluzeb.
Nepravdivé adaje by mohly mit za nasledek neuzavireni smlouvy o poskytnuti socialni sluzby. V
souladu s ustanovenim zakona ¢.101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajti, ve znéni pozdéjsich
pFedpisti, souhlasim s poskytnutim osobnich a citlivych Gdaj do registru Zadatel@ o socialni
sluzbu nasi organizace (viz pfiloha).

Dne:

Podpis uzivatele, popf.jeho zakonného
zastupce:




CAST 2 - vyplIni zdjemce o sluZbu spolu s praktickym Iékafem zdjemce:

Zdravotni pojiStovna, u které je zajemce
registrovan:

Prakticky lékar zajemce:

Adresa praktického lIékare a telef.kontakt:

Odborny lékaF Specializace:
e Kontakt:

Odborny lékaF Specializace:
e Kontakt:

Odborny lékaF Specializace:
e Kontakt:

Anamnéza ( rodinna, osobni):

Vysledky odbornych Iékaiskych vysetreni:




Lékarsky nalez celkovy:

Zdravotni stav osoby vyZaduje poskytnuti péce ve zdravotnickém zafizeni? ANO - NE
Léceni nebo sledovani pro infekéni onemocnéni nebo parazitalni chorobu? ANO - NE
Jaké?

Poruchy chovani ( chovani narusujici souziti v kolektivu, agresivitu apod.)? ANO - NE
Jaké?

Nutnost diety? ANO - NE
Jaké?

Chtize bez cizi pomoci: ANO - NE
Imobilita ( invalidni vozik apod.): ANO - NE
Trvalé upoutani na ltizko: ANO - NE
Schopnost sebeobsluhy: ANO - NE
Inkontinence: ANO - NE
Potfeba zvlastni péce: ANO - NE
Jaké?

Kompenzaéni pomiicky: ANO - NE

Jaké?

Jiné udaje (omezeni apod.):

V: Dne:

Razitko a podpis praktického lékafre:




Vysvétlivky:
1) Zajemce / prakticky lékaf vypliuje bild pole

2) U vybéru moznosti zakrouzkujte Vami vybranou a nehodici skrtnéte

Seznam povinnych priloh k zadosti:

- pouéeni k ochrané osobnich Udajd zajemce

Seznam dalSich priloh k Zadosti:

- kopie rozsudku o omezeni/ zbaveni zpUsobilosti k prdvnim Gkonim
- kopie opatrovnické listiny
- kopie rozhodnuti o pfiznani prispévku na péci

- kopie aktudlniho vyméru invalidniho dtchodu ( pouze u zajemct o tydenni stacionar)



