DOMOV NA HRADKU, poskytovatel socialnich sluZeb
Cerveny Hradek 45, 285 04 Uhlifské Janovice
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Zddost o poskytnuti socidlni sluzby- domov pro osoby se zdravotnim
postiz'em'm ( celorocni pobytova sluZba)

Datum podani Zadosti.............................
ZAGAEL.............oovooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et
jméno piijmeni(popt. rodné jméno)

INATOZEII/A/™ ...ttt ettt ettt b e et sat e bt et sat ettt et be e
den, mésic, rok misto okres stat

BYALISEE. ...ttt et ettt ettt et e n et e e b e ente bt enteeneesaeennens

TRICTOM......cooneii ettt ettt et et e s eate e s bt e e s

Statni prislusnost.................cccoocovieennnne

Rodinny stav..........ccociveiiiiiiiiieiieceece e

Diichod —druh..........cooooiiiii e

Prispévek na péc€i-meésicne KC.......cccoevevvvvciiincieiniieee.

Cim Zadatel zdiivodiiuje nutnost svého umisténi do Domova Na Hradku:

OSetrujici prakticky LEKAF ...............cccooviiiiiii et e aee e

LT3 (53 20 ) 4 TR (S 8 7= | FO FAX e

* Podle zakona 101/200 Sb. zadatel souhlasi se zpracovanim osobnich uda;j.
1

Osoby zijici ve spole¢né domacnosti nebo mimo spole¢nou domacnost:



Jméno a piijmeni Ptibuzensky pomér k Zadateli | Adresa a telefon

Zakonny zastupce Zadatele, je-1i zadatel omezen nebo zbaven zptisobilosti k praévnim

UIKOTITTL 1.ttt ettt et e bt et e bt e e st e e beeeab e e nbeeeabeesaeeeabeebeesaneenbeeeas
jméno piijment
adresa telefon

rozhodnuti SOUdU V.....cceeeeiiieiiieeieecie e zedne......ccooeveeeiveennenn. CJerrrreniee e

ProhlaSeni Zadatele(opatrovnika):
Prohlasuji, ze veskeré tidaje v této zadosti jsem uvedl/a/ pravdive.

¢itelny vlastnorucni podpis zadatele nebo jeho opatrovnika

Priloha ¢.1




Vyjadieni Iékarie o zdravotnim stavu Zadatele

Zadatel/ka/

prijmeni(pfipadné rodné p¥ijmeni) jméno

INATOZEI/A/ ccuevreeneeeeeeeceecsssssanseseeccesssssonsasssssecssssssssanssssesssssssssnsasssssssssssssssanssssssssssssssnsasssssesssssssssanaas
den, mésic, rok misto

Bydlists

misto ulice ¢islo smérovaci ¢islo

Je schopen/a/ chiize bez cizi pomoci ano ne



Je upoutan trvale na lizko ano ne

Je schopen/a/ sam/a/ sebe obslouZzit ano ne
Zvlada sam bez pomoci péci o osobni hygienu ano ne
Pomocuje se trvale ano ne
obcas ano ne

v noci ano ne

Potiebuje 1ékarské oSetreni trvale ano ne
obcas ano ne

Je pod dohledem specializovaného oddéleni ZZ nap¥. plicniho, neurologického,
psychiatrického, ortopedického, chirurgického, interniho, poradny diabetické,
protialkoholni apod.

Potiebuje zvlastni péci — jakou:

Jiné adaje:

.
Dne:

podpis lékare a razitko






