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ZADOST O PRIJETI

DO DOMOVA BREZINY, p. o.

ZAAQLCL ... e

prijment jméno titul

Datum narozeni: Trvalé bydlisteé:

Tel. kontakt (prip. email):

Misto souc¢asného pobytu, je-li odlisné od trvalého bydlisté, vé. tel. kontaktu:

Prohlaseni Zadatele (zastupce):

Prohlasuji, Ze veskeré udaje uvedené v této Zadosti jsou pravdivé.

Svym podpisem stvrzuji, Ze souhlasim, aby poskytovatel zpracovdval osobni a citlivé udaje
zZadatele pro ucely spojené s vedenim této Zadosti v evidenci o poskytnuti socialni sluzby a to
az do doby archivace a skartace. Byl jsem sezndamen s povinnosti aktualizace Zadosti.

vlastnorucni podpis Zadatele (zastupce)

KONTAKTNI OSOBA, KTERA JE ZADATELI NAPOMOCNA PRI JEDNAN{
S DOMOVEM BREZINY, p. o.:

Jméno a prijmeni,

vztah k Zadateli Tel. kontakt (prip. email)

Svym podpisem stuvrzuji, Ze jsem byl seznamen s povinnosti aktualizace Zadosti, viz. zadni
strana formuldre. Ddle souhlasim se zpracovanim vyse uvedenych osobnich udajii pro ucely
spojené s vedenim této zZadosti v evidenci o poskytnuti socialni sluzby a to az do doby
archivace a skartace.

podpis kontaktni osoby
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DOMOV BREZINY, P. O., JE POBYTOVE ZARIZENI
SOCIALNICH SLUZEB, KTERE POSKYTUJE SLUZBU:

DOMOV SE ZVLASTNIM REZIMEM

Je urcéen pro uzZivatele ve véku od 55 let, kteri maji sniZenou
sobéstacnost z duvodu onemocnéni demence starecké,
Alzheimerovy, vaskularni, smisené nebo jiného typu.

Domov se zvlastnim reZimem neni uréen osobam:

s poruchou chovani ohrozZujici na Zivoté sebe a okoli,

s mentalnim postiZenim,

se smyslovym postiZenim (neslysici, nevidomsi),

kteri potrebuji 24 hodinovou osobni asistenci (nepretrzity osobni
dohled).

YV VY

DULEZITE INFORMACE PRO ZADATELE A KONTAKTNI
OSOBY:

Zadatel bude poskytovatele informovat v pravidelnych
intervalech 1 x za 6 mésicit od data podani Zadosti o jeji
aktuadalnosti. V pripadé nedodrZeni tohoto poZadavku bude
Zadost povaZovana za neaktualni a bude vyrazena. Sdéleni o
vyrazeni Zadosti bude Zadateli zaslano pisemneé.

ARtualizace Zadosti se provede pri:

- jakékoliv zmény zdravotniho stavu (nova lékarska zprava),

- priznani nebo zvyseni PnP (zaslani oznameni o PnP),

- ustanoveni opatrovnika (zaslani Listiny opatrovnika, rozsudku),
- umisténi v jiném pobytovém zarizeni,

- zjinych divodi,

- min. 1x za 6 mésicii.

Informace k aktudlnosti Vasi Zadosti sdélte socialni
pracovnici Be. Katarzyné Waclawiecouvé:

mobil 732 799 245,

e-mail: waclawiecova@domovbreziny.cz.
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