ŽÁDOST O PŘIJETÍ DO DOMOVA SE ZVLÁŠTNÍM REŽIMEM LOUČKA
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Domov pro seniory Loučka, příspěvková organizace,

 DOMOV SE ZVLÁŠTNÍM REŽIMEM LOUČKA, Loučka 119, 
Újezd u Valašských Klobouk, 763 25
 Datum podání žádosti:  ……………………………..
ŽADATEL/KA: ……………………………………………………………………… DATUM NAROZENÍ: ……………………………………….    
TRVALÉ BYDLIŠTĚ:   ……………………………………………………………………………………………………………………………………….

OKRES: ………………………………………………….……………………… KRAJ: ……………………………………………………………………
MÍSTO SOUČASNÉHO POBYTU, JE – LI ODLIŠNÉ OD TRVALÉHO BYDLIŠTĚ (např. PL, LDN, nemocnice aj.):

………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………..
TELEFONNÍ KONTAKT: …………………………………………………………………………………………………………………………………..
 JE-LI ŽADATEL ZBAVEN NEBO OMEZEN ZPŮSOBILOSTI K PRÁVNÍM ÚKONŮM:
OPATROVNÍK:  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ADRESA: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
TELEFONNÍ KONTAKT: …………………………………………………………………………………………………………………………………..
DŮVOD PŘIJETÍ (proč máte zájem nastoupit do domova se zvláštním režimem):
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
CO OČEKÁVÁ ŽADATEL OD POSKYTOVATELE SOCIÁLNÍ SLUŽBY:
…………………………………………………………………………............................................................................................................................................................................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
KONTAKT NA BLÍZKÉ OSOBY: manželk(a), rodiče, děti atd.
JMÉNO, PŘÍJMENÍ:  ………………………………………………………………………………………………………………………………………
ADRESA: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
PŘÍBUZENSKÝ VZTAH:  ………………………………… TELEFON, EMAIL: …………………………………………………………………..
JMÉNO, PŘÍJMENÍ: ……………………………………………………………………………………………………………………………………….
ADRESA: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

PŘÍBUZENSKÝ VZTAH: ………………………………… TELEFON, EMAIL: ……………………………………………………………………
JMÉNO, PŘÍJMENÍ:   ……………………………………………………………………………………………………………………………………..
ADRESA: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

PŘÍBUZENSKÝ VZTAH:  ……………………………….. TELEFON, EMAIL: …………………………………………………………………..
PROHLÁŠENÍ ŽADATELE (ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE):
a) Prohlašuji, že veškeré údaje v této žádosti jsem uvedl/a pravdivě. Jsem si vědom/a toho, že nepravdivé údaje by měly za následek případné požadování náhrady vzniklé škody, event. i propuštění ze zařízení.

b) Tímto výslovně prohlašuji, že souhlasím se zpracováním mnou poskytnutých osobních údajů, pro účely této žádosti Domovem se zvláštním režimem Loučka, dle zákona č. 101/2000 Sb. v platném znění. 
Dále souhlasím, že mé osobní údaje mohou být poskytnuty třetím osobám, a to v souladu s příslušnými ustanoveními zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů a o změně některých údajů, v platném znění.
Přílohami jsou: 
- Vyjádření registrujícího praktického lékaře o zdravotním stavu žadatele
- Je-li žadatel/ka  omezen popř. zbaven/a způsobilosti k právním úkonům nutno doložit kopii rozhodnutí soudu 
Nepovinné údaje:

- Potvrzení o výši důchodu, pokud žadatel uplatňuje nárok na snížení úhrady §73, odst. 3 zákona č. 108/2006 Sb. o 

  sociálních službách

- Kopie rozhodnutí o přiznání příspěvku na péči
Žádost lze zaslat na adresu Domov se zvláštním režimem Loučka, Loučka 119, Újezd u Valašských Klobouk, 763 25. Můžete ji také odevzdat osobně v kanceláři sociálních pracovnic. S případnými dotazy se neváhejte obrátit na naši sociální pracovnici na e-mail dzrsocialka1@dsloucka.cz .

V …………………………………..     Dne  ……………………………

……….………………………………………………………
Podpis žadatele/ zákonného zástupce
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1. Žadatel:

příjmení (u žen též rodné jméno)                                                         jméno

narozen:

[image: image3.wmf] 
den, měsíc, rok                                                                                     místo

bydliště:

 

                       

    zdravotní pojišťovna:




	2. Anamnéza (rodinná, osobní, pracovní):



	3. Objektivní nález (status praesens generalis: v případě orgánového postižení i status localis):



	4. Duševní stav, demence aj. (popř. projevy narušující kolektivní soužití):



	5. Diagnóza (česky)

a) hlavní

b) ostatní choroby nebo chorobné stavy


	Statistická značka hlavní choroby podle mezinárodního seznamu

	6. Přílohy:     a)   popis RTG snímku plic, pokud je indikován. V případě onemocnění hrudních orgánů musí být přiloženo i vyjádření územně příslušného odborného lékaře pro nemoci plicní a tuberkulózu;

 b)   výsledky vyšetření na bacilonosičství, pokud je indikováno;

 c)   podle potřeby - na návrh ošetřujícího lékaře - výsledky vyšetření neurologického, psychiatrického, ortopedického, resp. chirurgického a interního, popř. laboratorních vyšetření.


POSUDEK LÉKAŘE O ZDRAVOTNÍM STAVU ŽADATELE

O UMÍSTĚNÍ DO DOMOVA SE ZVLÁŠTNÍM REŽIMEM LOUČKA


   Domov pro seniory Loučka, příspěvková organizace,
DOMOV SE ZVLÁŠTNÍM REŽIMEM LOUČKA, Loučka 119, 
                  Újezd u Valašských Klobouk, 763 25
	7. Je schopen chůze bez cizí pomoci
	ANO - NE*)

	Je upoután TRVALE - PŘEVÁŽNĚ*) na lůžko
	ANO - NE*)

	Je schopen sám sebe obsloužit
	ANO - NE*)

	Pomočuje se:    trvale
	ANO - NE*)

	občas
	ANO - NE*)

	v noci
	ANO - NE*)

	Potřebuje lékařské ošetření:      trvale
	ANO - NE*)

	občas
	ANO - NE*)

	Je pod dohledem specializovaného oddělení ZZ - např. plicního, neurologického, psychiatrického, ortopedického, resp. chirurgického a interního, poradny diabetické, protialkoholní apod.*)
	ANO - NE*)

	Potřebuje zvláštní péči? Jakou?



	8. Další speciální údaje, např.:

	HB s Ag
	ANO - NE*)

	TBC
	ANO - NE*)

	Abusus alkoholu
	ANO - NE*)

	Abusus toxických látek
	ANO - NE*)

	Patologické hráčství
	ANO - NE*)

	9. Jiné důležité údaje:

                                            
 Dne:                                                                                                                  podpis a razítko  vyšetřujícího lékaře

	10. Vyjádření lékaře o vhodnosti umístění žadatele do Domova se zvláštním režimem Loučka.


	Dne:  


	
	    podpis a razítko  vyšetřujícího lékaře
         


*) nehodící se škrtněte
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