DOTAZNIK ZAJEMCU O SLUZBU SOCIALNI REHABILITACE V ZARIZENI
DIAKONIE DUBA V DUBE U CESKE LIPY

1) OSOBNI UDAJE

IMENO ..ottt DATUM NAROZENI: ..c.ovivieieceeeeeeee e
ADRESA 4 PSC: oottt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt enenenen s
.......................................................... ZAJEM O POBYT OD (MESIC, FOK): ...vovveveeeeerercececeenenenenesenenenan,
KONTAKTNI TELEFON, E-MALL: .....oooiiiiiiieieieieseeee ettt en sttt s s s s saesesnsasans
POPSAT DUVODY ZADOSTI (rodinné, 0SODNT, JINE): .......ccovvvevereieeeiieeeeeceeeeeieeesesenenesse st enenenes

2) ZDRAVOTNI UDAJE (zatrhnéte policko O a upresnéte):
a) ZDRAVOTNI HANDICAP:

O CHoODICI BEZ POMUCEK

0O CHODICI O BERLICH

0O POSTIZENI HORNICH KONCETIN

O VOZICKAR

0 ZRAKOVA VADA (SPECITIKACE) ......e.vveieieeeeeeieeeetee ettt s sttt sttt s st ees e tase s e s
0 SLUCHOVA VADA (SPECITIKACE). .......c. eveveeieieeteee sttt ettt s sttt n st
O MENTALNI POSTIZENT (SEUPEI) ..vvovevvveecececeeieie ettt en st tessssn s s sene st snans
0 VADA RECH (SPECITIKACE).......vvveiveeeeeceeteieteteeeeee ettt es s ses e tsse st s s nsessesssas st s s s eneneneneneas

b) JINE ZDRAVOTNI POTIZE:

0 NERVOVE NEMOCI (epilepsie, DMO, @POG.) ...cooviviveeiiieeeie ettt
U INKONTINENCE (IMOC, SLONICE) ....veeiiiieiieie ettt
0 DUSEVNI VADA (SPECITIKACE) ...ttt ettt n e e s
0 SVALOVE POSTIZENT (MYOPALIE, JINE) ...ttt
0 JINE ZDRAVOTNI POTIZE (diety, 8PO0G.) ...veveveveeeeeecececieieieieees e esseses st en s s es s s
0O VNITRNI POSTIZENI (ledviny, jatra, Zaludek, QPOQ.) .......cceerieeeeeeeeeeeeeeeeees s s
0 KOZNI NEMOCI (lupénka, ekzém, jiné - SPECIFIKACE) .........evveeieeeeeeeeeeeeee et

Piesna specifikace postizeni a zdravotnich POLIZE: .........c..oooiiiiiiie e

a+b) UPRESNENI POTREB POMOCI VZHLEDEM K POSTIZENI:

0 POMOC PRI SEBEOBSLUZE (osobni hygiena, toaleta, oblékani)

0 SAMOSTATNE ZA POUZITI POMUCEK (osobni hygiena, toaleta, oblékanti, jidlo)

0 POMOC PRI POHYBU V BUDOVE

O POMOC PRI POHYBU VENKU

U REHABILITACE (popsat druhy @ CetNOSE) ... ... ettt e e e e e e e e e eae e



DalSi specifikace POtTeD POMOC: .....ccuiiiiie ittt ae e reeetee s

4) UPRESNENI FORMY POBYTU - 74dam o tuto formu pobytu :

0 DLOUHODOBY POBYT (max. 3 roky)

O KRATKODOBY POBYT — uvedte ZAdanoU GEIKU ..........cc.ovevevrireveieiireieieieseieisseesiss s
4) UDAJE O PRIJMECH dle Zakona o sociélnich sluzbach platného od 1. 1. 2007

Tyto Udaje uvedte pro spravny vypocet poplatku za ubytovani a poskytovanou péci :

O VYSE PRIZNANEHO DUCHODU ......cocvovieiieieecieeseee et v K¢

0O STUPEN ZAVISLOSTI — uved’te GiSliCi ...........coovveerereririrnnnne, AVYSE coieiieieee e v K¢

ProhlaSeni Zadatele: Souhlasim timto se zpracovanim osobnich udaju, které jsem v Zadosti uvedl a které
jsou téz soucasti priloZené lékaiské zpravy. Soucasné souhlasim s tim, Ze méa lékarska dokumentace
(zprava) bude v piipadé nejasnosti a z davodu objektivity posouzeni konzultovana s lékaiem.

Datum a podpis zadatele: ..........cccoevveiiiiniieeee e,

POZNAMKA: K z&dosti pripojte opis lékaiské zdravotni karty ¢&i Iékaiskou zpravu.

Vyplnénou Zadost zaSlete na nasledujici adresu: DIAKONIE DUBA
Centrum pomoci - Novy domov
Dlouha 87
471 41 Duba

Dalsi informace na telefonu: 487 870 051 nebo 739 050 523 (M. Exner)



