Moravskoslezské sdruzeni Cirkve adventistd sedmého dne, ICO: 63029391

Domov pro seniory Efata, TyrSova 1108, Zlin — Malenovice, 763 02
Kontakt na socialni pracovnici: mobil: 734 395 877, e-mail: spefata@gmail.com, webové stranky: mss.casd.cz

ZADOST O UMISTENI DO DOMOVA PRO SENIORY

ZAKLADNI UDAJE — povinné informace

1. | Jméno a prijmeni Zadatele:

2. | Datum narozeni Zadatele:

Kontakt na zadatele:

4 Statni obéanstvi zadatele:

Adresa trvalého bydlisté Zadatele:

Kontaktni adresa, neni-li shodna s adresou trvalého bydlisté (na tuto adresu Vam budeme
zasilat korespondenci):

Opatrovnik Zadatele (je nutno dodat kopii soudniho rozhodnuti o opatrovnictvi):
Jméno a prijmeni opatrovnika: ....... ..ot e

Korespondentng adresa: ........oveuieiii ettt e

Kontaktni osoba pro pripad, kdy Zadatel neni schopen jednat sam a kontaktni osoba
zprostiedkovava provadéni socidlnich Setfeni, popripadé umisténi Zadatele do
Domova pro seniory:

JMENO @ PIIJMENT: ... e e e e

Korespondentni adresa: ........o..iiiiiiiii i e
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Od kdy byste si piral/a byt umistén/a do Domova pro seniory Efata?

10.| Posouzeni sobéstacnosti Zadatele (spravnou odpoveéd’ oznacte)

a) komunikace

O zietelna

O s obtizemi

O nesrozumitelna

b) sluch

0 dobry sluch

o zhorSeny sluch

0 neslysici

c) zrak

0 dobry zrak

o zhorSeny zrak

0 nevidomy

d) kontinence moci

o kontinentni

O casteCné
inkontinentni

O inkontinentni

e) kontinence stolice

o kontinentni

O casteCné
inkontinentni

O inkontinentni

f) Jste schopny/a chiize bez cizi
pomoci?

O Ano, schopen

o Castecné schopen

0 Ne, neschopen

g) Jste upoutan/a na luzku?

0 Ano, trvale

o Pfevazné upoutan

o Ne, nejsem

h) Potiebujete pravidelnou
pomoc jiné osoby pii

provadéni osobni hygieny
nebo koupele/sprchovani?

0 Ano, potiebuji

o Obcas potiebuji

0 Ne, nepotiebuji

1) Jste zavisly/a na pravidelné
pomoci jiné osoby?

0 Ano, zcela

0 Ano, ¢astecné

0 Ne, nejsem

DOBROVOLNE INFORMACE (spravnou odpovéd’ oznadte kiizkem)

11.

Mate ptiznén piispévek na péci?

o Ano

o Ne

o Je v rizeni

Uved’te prosim, jaky stupen pfispévkl na péci Vam byl pfiznén: ....................

12. | Jiné informace, které byste nadm chtéli sd€lit.
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PROHLASENI ZADATELE/OPATROVNIKA

Prohlasuji, ze veskeré informace v této zaddosti jsem uvedl/a podle skutecnosti.

Udaje v této zadosti a idaje uvedené pfi socialnich $etfenich pied uzavienim Smlouvy o
poskytnuti socialni sluzby v domové pro seniory, jsou zpracovavany v souladu s pravnimi
piedpisy o ochrané osobnich udajl, a to zejména s nafizenim Evropského parlamentu a Rady
(EU) 2016/679 ze dne 27. 4. 2016 o ochran¢ fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim
osobnich udajli a o volném pohybu téchto tdaji a o zruseni smérnice 95/46/ES (obecné natizeni
o ochrané osobnich udaji), a se zakonem ¢. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich udaji, ve
znéni pozd¢jSich predpist.

Udaje obsazené v této zadosti a ve Wyjadieni lékare ke zdravotnimu stavu Zadatele o umistént
do domova pro seniory budou vyuzity socialni pracovnici, zdravotnickym pracovnikem a
feditelkou Domova pro seniory Efata pouze v rozsahu nezbytn€ nutném pro posouzeni této
zadosti a pripadného umisténi do Domova pro seniory Efata a pfedany dalSim osobam pouze
v ptipadech, kdy to vyzaduji platné pravni pedpisy nebo k tomu byl zadatelem udélen souhlas.

Jsem seznamen/a s tim, ze do 14 dnl od podéni této zadosti budu kontaktovan socialni
pracovnici, aby se mnou v mist¢ mého momentalniho pobytu provedla socialni Setfeni.
Na zéklad¢ tohoto Setieni bude tato zadost pfijata, poptipade nepiijata do Evidence zadosti.

Podpisem této zadosti potvrzuji, ze jsem se seznamil/a s dokumentem: Informace o
zpracovani o osobnich udaji Zadatelll o socidlni sluzbu a zéastupcti poskytovatela socidlnich
sluzeb pro ucel zpracovani ,,Evidence Zadatelli o socidlni sluzbu a zastupcl poskytovatela
socialnich sluzeb ve webové aplikaci KISSoS slouzici k planovani socialnich sluzeb na tzemi
Zlinského kraje* a jeho obsahu jsem porozumél/a.

Prosim zaskrtnéte jednu z nasledujicich moznosti:
o SOUHLASIM o NESOUHLASIM,

aby poskytovatel socidlni sluzby jako spravce osobnich udaji predal moje nasledujici osobni
udaje: jméno a prijmeni, datum narozeni, pohlavi, regionalni vazba (obec)

jinému spréavci: Zlinsky kraj, tf. Tomése Bati 21, 761 90 Zlin, ICO: 70 89 13 20, a to za Gi¢elem
zpracovani ,,Evidence Zadatelli o socidlni sluzbu a zastupct poskytovatelii socidlnich sluzeb ve
webové aplikaci KISSoS slouzici k planovani socialnich sluzeb na uzemi Zlinského kraje®,
jejimz cilem je ziskani statistickych udaji potiebnych ke zjisténi potieby poskytovani
socialnich sluzeb osobam nebo skupinam osob a zajisténi dostupnosti poskytovani socialnich
sluzeb v ramci planovani zakladni sité socidlnich sluzeb na tizemi Zlinského kraje ve smyslu

§ 93 a95 zakona €. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, v platném znéni.

Podpis Zadatele/opatrovnika:

Datum podpisu zadosti:
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VYPLNUJE SOCIALNI PRACOVNIK

Datum ptevzeti zadosti:

Datum provedeni socialniho Setfeni:

Vysledek socialniho Setfeni a dalsi zdznamy:
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Postup pro vyplnéni Zadosti o umisténi do domova pro seniory (dsle jen Zidost)

Prosime o &itelné vyplnéni vSech povinnych informaci uvedenych v Zadosti. Zadost musi byt
podepsana Zadatelem o umisténi nebo jeho soudné stanovenym opatrovnikem. Jina osoba Zadost
za 7adatele podepisovat nesmi. Nepodepsana ¢i nedostate¢né vyplnéna Zadost bude Zadateli
vracena k doplnéni.

DalSi poZadované dokumenty
U zadatele o umisténi do Domova pro seniory Efata, ktery mé soudné urc¢eného opatrovnika,
poZzadujeme dodéani kopie usneseni soudu o ustanoveni opatrovnictvi.

Formulafi Vyjadieni 1ékaie ke zdravotnimu stavu Zadatele o umisténi do domova pro
seniory (dale jen Vyjadreni lékare)

Formulart Vyjadreni lékaie prosim predejte k vyplnéni oSetfujicimu Iékati zadatele. Tento formulaf
nemuze byt nahrazen Vypisem ze zdravotni dokumentace zadatele ani vyplnénym formulafem
jiného zatizeni socialni sluzby.

Vyjadreni lékare je zadatel povinen dodat socidlni pracovnici Domova pro seniory Efata
nejpozdeji pred umisténim do Domova pro seniory Efata.

Pro lepsi posouzeni Zadosti doporucujeme Zadatelim dodat vyplnéné Vyjadieni lékaie soudasné
s Zadosti 0 umisténi do Domova pro seniory Efata.

Podéni Zadosti

Vyplnénou Zadost, popt. Vyjadieni 1ékafe a usneseni soudu o ustanoveni opatrovnika zaglete na
adresu: Domov pro seniory Efata, TyrSova 1108, Zlin — Malenovice, 763 02, do rukou socialni
pracovnice. Kontakt na socialni pracovnici: mobil: 734 395 877. Dokumenty mtizete do Domova
pro seniory Efata dorucit i osobné.

Vytizeni Zadosti

Po doruéeni Zadosti do Domova pro seniory Efata bude socialni pracovnice kontaktovat Zadatele,
poptipadé uvedenou kontaktni osobu v Zadosti, zpravidla do 14 dntl. Socialni pracovnice se
domluvi na provedeni socidlniho Setfeni v mist¢ momentalniho pobytu zadatele. Na zaklad¢
tohoto Setieni stanovi, zda zadatel o umisténi spada do cilové skupiny Domova pro seniory Efata
a je vhodny pro umisténi.
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