Bobelovka — centrum pobytovych a ambulantnich socidlnich sluZeb
Otin — Bobelovka 90, Jindfichiv Hradec, ICO 75011212

Zdadost o socidlni sluZbu

Cdst 1 — vyplni Zadatel, popf. jeho zdkonny zdstupce, opatrovnik

denni staciondr

Pozadovana
sluzba:

tydenni staciondr

domov pro osoby se zdravotnim
postizenim

7 v

Datum podani Zadosti:

Osobni udaje Zadatele

Jméno a ptijmeni:

Datum narozeni:

Rodné cislo:

Misto narozeni:

Okres:
Trvalé bydlisté:
Piechodné bydlisté:
Kontaktni adresa:
Statni prislusnost: Narodnost: Cislo OP:
Platnost do:

Cislo pasu:

Platnost do:

Telefonni kontakty (mobil, pevna linka):

Zadatel byl — nebyl / zbaven — omezen ve zpisobilosti k pravnim ukonim (vyplite jen u

uzivatelu starSich 18 let)

Rozhodnutim soudu v:

Ze dne:

Cislo rozsudku:

Pravni moc:

V jakém rozsahu:

Opatrovnik — jméno a pfijmeni:

Jmenovan usnesenim soudu v:

Ze dne:

Cislo usneseni:

Pravni moc:
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Bobelovka — centrum pobytovych a ambulantnich socidlnich sluZeb
Otin — Bobelovka 90, Jindfichiv Hradec, ICO 75011212

Trvalé bydlisté opatrovnika:

Telefonni kontakt: Email:

Mimoradné vyhody pro osoby se Stupen:
e vynody pro 0soby se ANO - NE P

zdravotnim postiZenim pfiznany:

Cislo priikazu TP, ZTP, ZTP/P: Platnost do:

Udaje o rodiné Zadatele

Jméno a ptijmeni: Datum narozeni:
Trvalé bydlisté:

(8)

3

O | Staw Zaméstnan jako:
Telefonni kontakt: Email:
Jméno a ptijmeni: Datum narozeni:
Trvalé bydlisté:

O

=

fd

'EU Stav: Zaméstnana jako:
Telefonni kontakt: Email:
Jméno: Rok narozeni: Jméno: Rok narozeni:

Q

c

Q

o

5 Jméno: Rok narozeni: Jméno: Rok narozeni:

(@)

(V]

Ostatni osoby — ptibuzni a znami — s nimiz zadatel udrzuje bézny kontakt:

Jméno a ptijmeni:

Vztah k zadateli:

Jméno a ptijmeni:

Vztah k zadateli:

Jméno a ptijmeni:

Vztah k zadateli:

Jméno a ptijmeni:

Vztah k zadateli:
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Bobelovka — centrum pobytovych a ambulantnich socidlnich sluZeb

Otin — Bobelovka 90, Jindfichiv Hradec, ICO 75011212

Udaje o skolni dochdzce, dosaieném vzdéldni a zaméstndni

Zadatel navstévoval tato skolska zafizeni:

Nazev a misto: Od —-do:
Nazev a misto: Od —-do:
Nazev a misto: Od —-do:
Nazev a misto: Od —-do:
Nazev a misto: Od —-do:
Zadatel v soucasnosti navitévuje - nenavitévuje $kolu:

Nazev a misto: Od:

Rocnik:

Obor:

DosaZené vzdélani / Zivotni povolani:

Zadatel je — neni zaméstnan.

Zameéstnavatel
(nazev a misto):

Zaméstnan jako:

Zadatel [e — neni veden u Gfadu prace jako uchaze¢ o zaméstnani.

Udaje o vyuZivdni jinych socidlnich sluzeb

Zadatel v minulosti vyuZival sluzeb téchto poskytovateld socidlnich sluzeb:

Nazev sluzby
(poskytovatele):

Nazev sluzby
(poskytovatele):

Adresa:

Adresa:

Druh socialni sluzby:

Druh socialni sluzby:

Sluzba vyuzivdna od — do:

Sluzba vyuzivana od — do:
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Bobelovka — centrum pobytovych a ambulantnich socidlnich sluZeb
Otin — Bobelovka 90, Jindfichiv Hradec, ICO 75011212

Zadatel v soucasnosti vyuZiva slueb téchto poskytovateld socidlnich sluzeb:

Nazev sluzby Nazev sluzby
(poskytovatele): (poskytovatele):
Adresa: Adresa:

Druh socialni sluzby: Druh socialni sluzby:
Sluzba vyuzivana od: Sluzba vyuzivana od:

Udaje o pFijmech (vypliite pouze v pfipadé sjedndni sluzby tydenni staciondi a domov pro osoby se
zdravotnim postizenim)

Invalidni dtichod ANQO - NE | Stupeii: Aktualni vyse v K¢é:

Jméno, pfijmeni a adresa zvlastniho pfijemce invalidniho dichodu:

>
E
Y= | Starobni dichod ANO - NE | Aktudlni vyse v Ké:
Q.
g Aktualni vyge v K&:
g Sirot¢i dichod ANO - NE Sbou
S Ptizndan po: otci matce rodicich
Jiny pravidelny mésicni Jaky:
ﬁé; y ANO - NE
Aktudlni vyse v K¢:

Prispévek na péci (vyplrite pouze v pripadé sjednani sluzby tydenni staciondf a domov pro osoby se
zdravotnim postizenim)

Aktudlni vyse v K¢: Ptizndn od:

Adresa uradu, ktery ptispévek vyplaci:

Jméno, pFijmeni a adresa prijemce prispévku na péci:

Pridavek na dité (vyplrite pouze v pripadé Zadatelli — nezaopatrenych déti pri sjedndani sluzby domov
pro osoby se zdravotnim postizenim)

Aktualni vyse v K&: Pridavek bude — nebude poukazovan pfimo
organizaci (zohledni se snizenim celkové ¢astky
pti platbé za sluzby)
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Bobelovka — centrum pobytovych a ambulantnich socidlnich sluZeb
Otin — Bobelovka 90, Jindfichiv Hradec, ICO 75011212

Zplisob platby uhrady za pobyt, stravu a péci

Trvalym pfikazem z bankovniho tctu: Cislo uctu:

Slozenkou:

Vratky za omluvené nepfitomné dny budou vraceny

Na bankovni téet: Cislo uctu:

Osobné v hotovosti:

Prohldseni:
Prohlasuji, Ze vyse uvedené informace jsou pravdivé a Ze jsem nezamlcel/a Zadné skutecnosti, které by
mohly mit vliv na pribéh poskytovadni socidlnich sluZeb.

V souladu s ustanovenim zdkona ¢ 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji, ve znéni pozdéjsich

predpist, svym podpisem udéluji souhlas ke zjistovani, shromazZdovdni a uchovdvani mych osobnich
udaji pro posouzeni mé Zddosti, a to aZ do doby jejich archivace a skartace. Zdroveri souhlasim s tim, aby
se pracovnici povéreni vyfizovdnim Zddosti sezndmili se vsemi udaji uvedenymi v této Zddosti a jejich
pfrilohdch.

Podpis Zadatele
popf. zakonného zastupce Ci opatrovnika

Prohlaseni poskytovatele:

Poskytovatel prohlasuje, Ze ve smyslu zdkona ¢ 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji, osobni udaje
Zadatel( o socidlni sluZzbu shromaZduje a zpracovdvd pouze pro ucely zdkona ¢. 108/2006 Sb., o
socidlnich sluZzbdch, a Ze jsou zabezpeceny proti zneuZiti.

Ing. Jiti Blizil
povéreny vedenim organizace

Seznam priloh k Zddosti o socidlni sluzbu:

- kopie zprav z odbornych lékarskych vySetieni (zejména psychologickych, psychiatrickych,
neurologickych, ortopedickych atd.)

- kopie rozsudku o zbaveni nebo omezeni zptlisobilosti k pravnim tkontim

- kopie usneseni o jmenovani opatrovnika

- kopie rozhodnuti o pfiznani prispévku na péci

- kopie aktualniho vyméru dlichodu nebo jiného pravidelného pFijmu
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Bobelovka — centrum pobytovych a ambulantnich socidlnich sluZeb

Otin — Bobelovka 90, Jindfichiv Hradec, ICO 75011212

Cdst 2 — vypini Zadatel, popF. zdkonny zdstupce, opatrovnik, spolu s praktickym lékarem Zadatele:

Zdravotni pojistovna, u které je Zadatel registrovan:

Prakticky lékar zadatele:

Telefon:

Adresa praktického lékare:

Odborny lékat Zadatele: Specializace: Telefon:
Odborny lékat Zadatele: Specializace: Telefon:
Odborny lékat Zadatele: Specializace: Telefon:
Odborny lékat Zadatele: Specializace: Telefon:

Anamnéza (osobni, rodinnd):

Diagnoza:

Alergie:

Vysledky odbornych Iékarskych vysetreni:

Lékarsky ndlez celkovy:
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Bobelovka — centrum pobytovych a ambulantnich socidlnich sluZeb
Otin — Bobelovka 90, Jindfichiv Hradec, ICO 75011212

Nutnost diety ANO - NE
Jaké:

2Zvlastnosti v chovani ANO - NE
Jaké:

Chovadni narusujici kolektivni souZiti: ANO - NE
Jaké:

Agresivita: ANO - NE
autoagresivita / heteroagresivita

Nocni aktivita ANO - NE
Chuze bez cizi pomoci? ANO - NE
Imobilita (invalidni vozik)? ANO - NE
Trvalé upoutdni na lizko? ANO - NE
Schopnost sebeobsluhy? ANO - NE
Inkontinence? ANO - NE
Potreba zvlastni péce? ANO - NE

Jake:

Jiné udaje (omezeni, atd.):

Vyjdadreni lékare o vhodnosti umistni Zadatele do zarizeni:

Podpis a razitko praktického Iékare
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