* ‘ HARMONIE Diakonie &2

domov pro seniory Ceskobratrské cirkve evangelické

ZADOST O UMISTENIi V DOMOVE HARMONIE

Datum podani zadosti Evidencni Cislo zadosti
(vyplIni socialni pracovnice DH) (vyplni socialni pracovnice DH)

KONTAKTNI UDAJE

Jméno a pfijmeni Zadatele:

Datum narozeni: Statni pfislusnost:

Trvalé bydlisté:

Adresa mista, kde se v sou€asné dobé& zdrzuiji:

Telefon:

Soudem ustanoveny opatrovnik: ANO x NE (nehodici se Skrtnéte)

Jméno a pfijmeni opatrovnika:

Telefon opatrovnika:

Osoby, které lIze kontaktovat v pripadé reSeni umisténi v DH:

Jméno a pfijmeni, pfibuzensky vztah. Adresa trvalého bydlisté. Telefon, e-mail.

PROC PODAVAM ZADOST O UMISTENi V DOMOVE HARMONIE?

(Struéné odavodnéni — pro€ nasi sluzbu potfebujete, v éem Vam maze pomoci,...)

ZAKLADNIi UDAJE O SOBESTACNOSTI ZADATELE:

e Pfiznany prispévek na péci. ANO x NE (nehodici se Skrtnéte)

e Pohyblivost (vstavani a uléhani, chize, chiize po schodech,...):

e Orientace (rozeznavat zrakem a sluchem, orientovat se asem a mistem):

e Komunikace (dorozumét se a porozumét mluvené feci, pouzivani telefonu):




e Stravovani (nalit napoj, porcovani stravy, dodrzovani pitného rezimu):

o Oblékani a obouvani (vybrat si oble€eni a obuti, oblékat se a obouvat se,...):

e Télesna hygiena (myt se a osuSovat, Cesat se, okoupat se, pouzivani WC...):

,,,,,,

e  Osobni aktivity (vstupovani do vztah( s jinymi lidmi, vyfizovani osobnich zalezitosti,...):

e Péce o domacnost (nakup, uklid, uvareni jidla, ovliadani dom. spotfebicu, ...):

Souhlasim s vedenim vySe uvedenych osobnich a citlivych udajd v evidenci zajemcl o poskytnuti sluzby v Domové
Harmonie. Poskytovatel sluzby - Diakonie CCE, stfedisko Vsetin, se zavazuje dodrzovat ml&enlivost a ochranu

osobnich a citlivych dat v souladu se zakonem.
Zavazuji se informovat socidlniho pracovnika Domova Harmonie o v8ech podstatnych zménach zdravotniho
a psychického stavu nebo socialni situace a jednou ro¢né, vzdy k datu podani zadosti, potvrdit sv(j zajem o vedeni

v evidenci zajemcl o poskytnuti sluzby.

Pokud zadatel nebo zastupujici osoba nekontaktuje osobné, telefonicky €i pisemné socialni pracovnici po dobu 1 roku

(od data podani zadosti), zadost bude z evidence vyfazena.

Prilohou zadosti je i vyjadireni praktického lékare.

Datum Podpis zadatele popf. opatrovnika

K zadosti prosim prilozte: Vyjadreni vSeobecného praktického lékare.

Dékujeme za Vasi trpélivost pfi vyplfiovani Zadosti.



