ZADOST O POSKYTOVANI SOCIALNI SLUZBY

[1* Domov pro seniory Arménska 2, Dim Nadéje Brno — Bohunice
[0* Domov pro seniory Hapalova 20, Dim Nadgje Brno — Rec¢kovice
[1* Domov se zvlastnim reZimem Velkopavlovicka 13, Dim Nad¢je Brno — Vinohrady

* zaskrtnéte, o ktery domov méte zjem Datum prijeti Zadosti: Cislo Zadosti:
(vyplije socialni pracovnik domova)
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KONTAKTNI OSOBY ZADATELE (osoby, se kterymi mitzeme jednat)

PHjmeni a Jméno: ..........oooiiiiiiii i Vztah k zadateli: .............................
Telefon, mobil: ... ..o E-mail: ...

Ve smyslu zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji ve znéni pozdéjsich predpisii a dale ve smyslu nafizeni Evropského parlamentu a Rady ¢. 679/2016 o ochrané
fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udaji a o volném pohybu téchto tidaji a o zruSeni smérnice ¢. 95/46/ES (dale jen GDPR) souhlasim se zpracovanim
mych osobnich udaji uvedenych v tomto dokumentu. Subjekt udaji prohlasuje, Ze je fadné poucen o zpracovani a ochrané svych osobnich udaji, Ze vyse uvedené osobni
udaje jsou pravdivé a jsou poskytovany dobrovolné, maximalné po dobu nezbytnou k plnéni zakonnych archiva¢nich povinnosti. Subjekt tidaji rovnéz prohlasuje, Ze je fadné
informovan v souladu s €l. 13 GDPR o informacich o zpracovani osobnich idaji a pravech subjektu Gdaju.

Podpis kontaktni 0soby...........cccccvveiuiiiiiiinn...

Piijmeni @ Jméno: ........ooiiiiii i Vztah k zadateli: ..................o.oooena
Telefon, mobil: ... ... E-mail: ...

Ve smyslu zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji ve znéni pozdgjsich predpist a dale ve smyslu nafizeni Evropského parlamentu a Rady ¢. 679/2016 o ochrané
fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich tidaji a o volném pohybu téchto Gidaji a o zruSeni smérnice ¢. 95/46/ES (dale jen GDPR) souhlasim se zpracovanim
mych osobnich dajii uvedenych v tomto dokumentu. Subjekt Gidajii prohlasuje, Ze je fadné pouden o zpracovani a ochrané svych osobnich tdajl, Ze vyse uvedené osobni
udaje jsou pravdivé a jsou poskytovany dobrovolné, maximalné po dobu nezbytnou k plnéni zakonnych archiva¢nich povinnosti. Subjekt tidajii rovnéz prohlasuje, Ze je fadné
informovan v souladu s €l. 13 GDPR o informacich o zpracovani osobnich idaji a pravech subjektu Gdaji.

Podpis kontaktni 0S0bY.......cvveviiiiiiiiiiiiiiinnn,

ZAKONNY ZASTUPCE ZADATELE

0 plna moc (ovéiena) Soudem urceny zastupce: 0 podptrce 0 zastoupeni ¢lenem domacnosti O opatrovnik
PHJMENT @ JICN0: ... e
BTz L8 076] o) PP

Telefon, Mobil: ..., E-mail: ..o
Ve smyslu zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajii ve znéni pozdéjsich predpist a dale ve smyslu nafizeni Evropského parlamentu a Rady ¢. 679/2016 o ochrané
fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udajii a o volném pohybu téchto tidaji a o zruseni smérnice ¢. 95/46/ES (déle jen GDPR) souhlasim se zpracovanim
mych osobnich udaji uvedenych v tomto dokumentu. Subjekt udaji prohlasuje, Ze je fadné poucen o zpracovani a ochrané svych osobnich udaji, Ze vyse uvedené osobni
udaje jsou pravdivé a jsou poskytovany dobrovolné, maximalné po dobu nezbytnou k plnéni zakonnych archiva¢nich povinnosti. Subjekt tidaji rovnéz prohlasuje, Ze je fadné
informovan v souladu s €l. 13 GDPR o informacich o zpracovani osobnich tidaji a pravech subjektu tdaji.

Podpis zastupce zadatele...........cooeveiiiiiiiiiinn,

PRISPEVEK NA PECI

o Ne 0 Zazadano o prispévek na péci-kdy:.............ooooiiiiii




Vyuzivani socialnich (ambulantnich, terénnich a prechodné pobytovych) a jinych sluzeb (napi.: peCovatelské
sluzby, odlehcovaci sluzby, denni stacionate, domaci péce....).

PopiSte svoji nynéjsi situaci (zdravi, sob&stacnost, kdo vdm nyni pomaha, mate n&jaké piekdzky v bydleni
s ohledem na vas zdravotni stav nebo sobé&stacnost, ¢asté hospitalizace a pobyty v LDN, osamélost apod.)

S ¢im poti‘ebujete pomoci, jaké sluzby potiebujete od domova zajistit, jaké mate pozadavky a cile. Jaké
zlepSeni svoji situace ocekavate.

Prohlaseni Zadatele nebo jeho zakonného zastupce:

Prohlasuji, ze veskeré udaje v této zadosti jsem uvedl/a pravdive. B

Informace o zpracovz’mi osobnich l'ldajlcl (dale jen OU): Nakladani s OU se Fidi platnymi pravnimi pfedpisy, zejména zékonem o ochrang osobnich
Gidajii a nafizenim Evropského parlamentu a Rady ¢. 2016/679 ze dne 27.4.2016. OU jsou zpracovany v rozsahu: jméno, piijmeni, datum narozeni, trvaly pobyt, telefon/mobil,
vyie PNP, popis dlouhodobého nepiiznivého zdravotniho stavu. OU jsou zpracovavany v souladu s ustanovenim &l. 6 odst. 1 pism. ¢) obecného nafizeni o ochrané osobnich
tidajii k uelu evidence 7adatelti o poskytovani socialni sluzby. OU jsou zpracovavany po dobu nezbytng nutnou k zajisténi vzajemnych prav a povinnosti vyplyvajicich
z podani zadosti o poskytovani socidlni sluzby, pripadné k dosazeni ucelu, tj. zahajeni poskytovani socialni sluzby. OU jsou zpracovany elektronicky a manualng pracovniky
poskytovatele socialni sluzby.

Pouceni zZadatele o jeho prévech: Zadatel ma pravo pozadat poskytovatele socialni sluzby o poskytnuti informace o zpracovani jeho OU, pravo na opravu
nepiesnych OU, které se jej tykaji, pravo na doplnéni netiplnych OU, pravo na vymaz OU, které se zadatele tykaji, pravo na omezeni zpracovani OU, pravo ziskat OU, které
se tykaji zadatele, jez poskytovateli socialni sluzby poskytl, pravo na prenositelnost OU, pravo podat stiznost Uradu pro ochranu osobnich tidajii (Pplk. Sochora 27, 170 00
Praha 7, www.uoou.cz), pokud se 7adatel domniva, 7e doslo k poruseni pravnich predpisii v souvislosti s ochranou jeho OU.

vlastnoruéni podpis Zadatele/jeho zakonného zastupce
Upozornéni:

» K zadosti je nutné dolozit Posudek o zdravotnim stavu.
»  Pokud neni zadatel schopen podpisu ¢i samostatného jednani, je nutné ptipojit potvrzeni lékafe o neschopnosti podpisu nebo neschopnosti samostatné jednat.
»  Ptipadné zmény (napf. zdravotniho stavu, miry sobé&stacnosti, stupné pfiznaného piispévku na péci, kontakti apod.) je tfeba oznamit telefonicky, e-mailem, osobné.

Zadost po vypInéni miZete naskenovat a zaslat na e-mail brno@nadeje.cz, donést do vybraného domova osobné nebo zaslat postou.



NADEJE, POBOCKA BRNO

POPIS NEPRIZNIVE SOCIALNI SITUACE

al.
i

MIRA ZAVISLOSTI ZADATELE NA POMOCI JINE OSOBY

MOBILITA (pohyb)
Vstane sdm [Chno Che

Sedne si sém [Chno Che

Chodi po schodech [hno [he

Chodi sam (alespoti 200 m) [Cano Che

Chodi s pomoci [hno [Che

K pohybu pouziva [hil/berle Cehoditko [Cvozik
Trvale upoutén na lizko [Clano Chne

ORIENTACE

Orientovany []

Neorientovany [Rasem [mistem [osobou [hituaci
Dezorientovany [

KOMUNIKACE

Vada fedi Chno (jakd) .....oevevvvevevniiniinniiiien.. Chie
Vada sluchu [ano (jakd) .......oeevvvienirnnennnn Che
Vada zraku [ano (jakd) ..........ccooeeveiiiiiiieinii, Che

Schopen orientované mluvit Chno Che
Schopen chépat obsah sdélovanych zprav [hno [Che
Schopen porozumét pisemnému textu [Chno [he

STRAVOVANI

Uvatf si teplé jidlo a piti Cano Che

Ptipravi si jidlo a piti sém [ano [k pomoci [he
Naji se sém [Clano [s pomoci [Che

Napije se sdm [ano [k pomoci [he

Dodrzuje pravidelny stravovaci reZim

— snidané&, obéd vedete [hno [Che

OBLEKANI A OBOUVAN{

Oblede se sdém [hno [k pomoci Che

Obuje se sam [hno [k pomoci [he

Svlékne se sdm [hno [k pomoci e

Vyzuje se sdm [Chno [k pomoci Che

Vybere si oble€eni a obuv pfiméfené okolnostem
(napt. denni dobé& a poéasi) [hno [he

TELESNA HYGIENA

Malé hygiena (oblicej, chrup, desani vlasi)
[Chno [ pomoci Chezvlddne

Velké hygiena (koupani, myti vlast, nehty)
Chno D pomoci Chezviadne

Cvana Chprchovy kout Ckoupel na ldzku

VYKON FYZIOLOGICKE POTREBY
Pouziti toalety [lano [k pomoci [hezviaddne
Inkontinence [Chno [Che

OWC kieslo (K atetr

PECE O ZDRAVi

DodrZeni 1é&ebného rezimu [hno [k pomoci
Chezvladne

Uzivani 1ékd Chachysta si je sam a uziva samostatng
spravnou davku ve spravnou dobu Cuziva samostatng,
jsou-li nachystané [Cmusi byt podévany jinou osobou

OSOBNI AKTIVITY
MozZnost navazovat socialni kontakty Clano [he

Schopnost provadét denni aktivitu [lno Che

PECE O DOMACNOST

FINANCE

Zné ptijmy a vydaje a spravuje je sém []

Zvladne pouze drobné vydaje [J

Neni schopen bez pomoci zachézet s financemi [

OBSTARAVANI OSOBNICH ZALEZITOSTI
(posta, ukady, aj.) zvladne [kam [k pomoci
[Chezvladne

NAKUP
Zvladne [kdm [k pomoci [hezvlddne

DOMACI PRACE

Uklid Ckam s pomoci Chezvladne
Prani/Zehleni Ckdm [k pomoci Chezvladne
Myti/utirani nadobi [kam [ pomoci [Chezvladne

OVLADANI DOMACICH §POT1'1EBI{:ITJ/ 5
MANIPULACE S PREDMETY DENNI POTREBY
Zvladne [kam [k pomoci Chezvlddne

KRIZOVA SITUACE

Copakované hospitalizace [hktualni pobyt v LDN
[bhroZen zneuZivanim a trestnou ¢innosti

[Chahlé zhorSeni stavu &i timrti pecujici osoby
[Chucené sté€hovani (ztrata zazemi)

Socialni pracovnik jednase Zadatelem (zdjemcem)/jeho zdkonnym zéstupcem a srozumitelnym zplsobem Ustné/pisemné
mu poskytne nésledujici informace o mozZnostech a podminkach poskytovani socidlni sluzby ecilové skupiné, poslani,
cilech, zésadach a principech sluZby erozsahu poskytovanych &innosti evysi a zptisobu Ghrad za ubytovani, stravu a péci
eprovozu domova a skladbé persondlu epovinnostech vyplyvajicich z ptipadn€ uzaviené smlouvy o poskytovéni socidlni
sluzby edalsich skuteénostech souvisejicich s poskytovanim socidlni sluzby dile dotazi Zadatele




