DOTAZNIK ZAJEMCU O SLUZBU SOCIALNI REHABILITACE
V ZARIZENI DIAKONIE DUBA

1) OSOBNI UDAJE

IMENO ..ottt DATUM NAROZENI: ..c.oviveeiceceeeeeeeee e
ADRESA 4 PSC: ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt enenenns
.......................................................... ZAJEM O POBYT OD (MESIC, FOK): w..vvvveeeeerereececeeneneseneneienenan,
KONTAKTNI TELEFON, E-MALL: .....ooioieieiieieieieeee ettt n sttt en sttt s s s nsneeseenannans
POPSAT DUVODY ZADOSTI (rodinné, 0SODNT, JINE): .......ccvvvivereieeeieeieeeceeeesteeieesesenenseseeeeisesessenenenes

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

O CHoDICI BEZ POMUCEK

0O CHODICI O BERLICH

0O POSTIZENI HORNICH KONCETIN

O VOZICKAR

0 ZRAKOVA VADA (SPECITIKACE) ......e.vvvieeieieeeieeeetee ettt s st s sttt sttt ees et s s sseseae s
0 SLUCHOVA VADA (SPECITIKACE). .......c. eveveeieiteteee sttt sttt sttt n sttt n st
O MENTALNI POSTIZENT (SEUPEI) v.vvevevvveeeececeeieie sttt en sttt sen s s s st sesssnans
0 VADA RECH (SPECITIKACE).......vvvvveeeeeceeteie et ee e e see e te ettt es s ses sttt es s ssessesssas st st enenneneneeeaeas

b) JINE ZDRAVOTNI POTIZE:

O NERVOVE NEMOCI (epilepsie, DMO, @POG.) ....covovieeiiieeieeieeeeees sttt st
U INKONTINENCE (IMOC, SLONICE) ....veeiieie ittt
0 DUSEVNI VADA (SPECIFIKACE) ...ttt ettt n et
0 SVALOVE POSTIZENT (MYOPALIE, JINE) ...ttt ettt
0 JINE ZDRAVOTNI POTIZE (diety, 8PO0G.) c..veveveveieeeecececeeieie et es e essesesis e en s st es s s
0O VNITRNI POSTIZENI (ledviny, jatra, Zaludek, QPOQ.) .......cceerieeeeeeeeeeeeeeeeeeess s
0 KOZNI NEMOCI (lupénka, ekzém, jiné - SPECIFIKACE) .........cveeeieeeeeeeeeeeeee et

Piesna specifikace postizeni a zdravotnich POLIZI: .........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 druny @ CetNOSE) ... ... .en ettt e e e e e e e e e ea s



DalSi specifikace POtTED POMOCI: ....cccuiiiiie it te e reeetee s

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

0 DLOUHODOBY POBYT (max. 3 roky)
0O KRATKODOBY POBYT — UVed'te ZAAANOU TEIKU ........veveeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ee e,

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 ...t oot ee e ee e v K¢
0O STUPEN ZAVISLOSTI — uved'te iSliCi ...........cccvveeererirereenne, AVYSE o 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 ma lékarska dokumentace
(zprava) bude v piipadé nejasnosti a z davodu objektivity posouzeni konzultovana s lékaiem.

Datum a podpis zadatele: ..........cccoovieiiiiniieeee e

POZNAMKA: K z&dosti p¥ipojte Iékaiskou zpravu, pouzit mizete bud’® nas tiskopis (vyjadieni
Iékare.pdf nebo vlastni formular).

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)



ZADOST O POSKYTNUTI SLUZBY
v Centru socialni rehabilitace Diakonie Duba

Zadam timto o umisténi v Centru socialni rehabilitace od ................cc.cceeeerrnnn, Byl/a jsem
seznamen/a s chodem zafizeni a v dotazniku i p¥i p¥Fijimacim pohovoru jsem uvedl/a vSechny
informace potiebné k rozhodovani o schvaleni pobytu.

JMENO: .o Datum ...
PEmeNnt. ...
Trvalé DYdliStE: ..o

...................................................... podpis Zadatele

A vypliiuje Zadatel

Oznameni:

Vykonny feditel Diakonie Duba na z&klad¢ provedeného sociélniho Setieni * schvaluje /neschvaluje
UMISEENT e e, v Centru socialni rehabilitace Duba ke dni .....................
*Smlouva o poskytnuti sluzby bude sepsana nejpozdéji v den néstupu.

POZNAMK . e e

VDubédne ..........coee...l.

Za Diakonii Duba (Jméno, TUNKCE) ..o e

(POdPIS) wvvvvie i

A vypliiuje poskytovatel sluzby



