SOCIALNI SLUZBY CHOMUTOV

prispévkova organizace

Pise¢na 5030, 430 04 Chomutov
Zadost o poskytnuti socialni sluzby
Domov pro seniory Pise¢na

Vypliiuje poskytovatel

Eviden¢ni ¢&islo zadosti:

Datum zafazeni do evidence:

Vyplituje Zadatel o sluzbu

Piijmeni Jméno Titul

Datum narozeni

Bydlist

Kontaktni idaje | Telefon

E-mail

Kontakt na osobu blizkou, pop¥. opatrovnika

Piijmeni Jméno Vztah

Kontaktni idaje | Telefon

E-mail

Bydliste

Odiivodnéni Zadosti (napf. osamocenost, zdravotni stav atd.)

Ocekavani od sluzby (Ize vyplnit pfi socidlnim Setfeni po podéani zadosti)

Pobira zadatel ptispévek na péci: L1 ano [1 ne
Pokud ano, uved’te stupen piispévku na péci:

Byla podana zadost o piispévek na péci: [ ano L] ne
Datum podani zadosti o piispévek na péci:

Kontakt na socialni pracovnice

DpS Pisecna: +420 725 533 360; +420 727 830 822; +420 607 291 923




Zadatel svym podpisem stvrzuje, Ze zadost je projevem jeho svobodné ville,
udaje jsou pravdive a souhlasi se zpracovanim osobnich tidajit (GDPR) jak je niZe
uvedeno.

Dne: Podpis:
Kontaktni osoba svym podpisem stvrzuje, Ze souhlasi se zpracovanim osobnich

udaji (GDPR) jak je nize uvedeno.

Dne: Podpis:

Informace o zpracovani osobnich tidaju

Spravcem osobnich udaji jsou: Socialni sluzby Chomutov, Pise¢na 5030, Chomutov 43004
kontakt: tel: 474 623 261  www.soschomutov.cz

e-mail: soschomutov(@soschomutov.cz

Kontakt na povéfence pro ochranu osobnich udajt: d.kuhn@chomutov-mesto.cz

Spréavce osobnich udajii zpracovava tyto tidaje zadatele: jméno, pfijmeni, titul, datum narozent,
trvalé bydlisté, kontakt. Dale zpracovava jméno, piijmeni, telefon kontaktni osoby
a to za ucelem informovani v ptipad¢ jednani o poskytnuti sluzby zadateli. Takto ziskané osobni
udaje spravce nikam nepfedava. Osobni idaje se zpracovavaji po dobu stanovenou spisovym
a skartaCnim fadem spravce.

Na spravce je moZné obracet:

- emailem,

- osobn¢ v kancelaii Domova pro seniory Pisecna a na feditelstvi organizace Pise¢na 5030,
Chomutov.

Vyse uvedenymi zplsoby je mozné se na spravce obracet za ui¢elem uplatnéni prava na ptistup
k osobnim udajim, jejich opravu nebo vymaz, poptipadé omezeni zpracovani, vznést namitku
proti zpracovani, jakoz i pfi uplatnéni prava na prenositelnost idaju a dalSich prav podle
obecného nafizeni o ochran¢ osobnich udaju.

Priloha:
- Vyjédieni lékare

Poznamka:
Informace pro zadatele a Pravidla pro ptijeti do Domova pro seniory Pise¢na obdrzi Zadatel pii
socialnim Setfeni po podani zadosti nebo na www.soschomutov.cz.



http://www.soschomutov.cz/
mailto:soschomutov@soschomutov.cz
mailto:d.kuhn@chomutov-mesto.cz
http://www.soschomutov.cz/

SOCIALNI SLUZBY CHOMUTOV

pfispévkova organizace

Pise¢na 5030, 430 04 Chomutov

Vyjadreni lékare
k Zadosti o poskytnuti socialni sluzby
v Domové pro seniory Pise¢na

Zadatel/ka
(ptijment, jméno, titul)

Adresa

Datum narozeni

Zdravotni pojisStovna

Hlavni diagndza (slovy i ¢islem, Cesky):

Dieta (slovy, ¢esky):

Alergie (slovy, Cesky):
Datum posledniho o¢kovani:
TAT:

PNEUMO:
JINE:

Je Zadatel v péci odborného lékare:

Lano, kterého ..o




Objektivni nalez pri vySetieni Zadatele:

1. praktickym lékafem — v ordinaci — v byt¢
2. odbornym Iékatem ¢i pii hospitalizaci

Je Zadatel 1é¢en nebo sledovan pro infekéni onemocnéni a parazitni choroby?
(nap¥. MRSA, TBC, hepatitida, svrab aj.) L] ano L ne

Pokud ano, pro Jake: ..o

Ziakladni péce a hygienicka opati‘eni:
[ pIné sobéstacny [ ¢astecné sobéstacny L] obsahlé zakladni péce

Sobéstaény pii chuzi:
L bez pomoci [ s pomoci druhé osoby [ s holi/choditkem [ navoziku [ imobilni

Inkontinence moci: [] ano (uved'te stuperi) L ne
Inkontinence stolice: [] ano (uved'te stupeii) O ne

DuSevni stav Zadatele:

Trpi Zadatel Alzheimerovou chorobou? []ano U ne
Trpi Zadatel jinym typem demence? 01 ano U ne
L6 T 17

101 1] 1



Jsou u Zadatele zjiStény projevy narusujici kolektivni souziti? ] ano O ne

Pokud ano, vypiSte Jakeé ...... ..ot
Agresivita [1 ano U ne O diive Ll nevim

Je u Zadatele zjiStén navyk na alkohol? L] ano L ne

Je Zadatel kurak? L] ano L ne

Aktualni medikace:

Dne Podpis a razitko 1¢kare



