UVN D&®MOV

USTREDNI VOJENSKA NEMOCNICE VLC| MAK

Vojenska fakultni nemocnice Praha

Z4adost o pobytovou socialni sluzbu v UVN

Domov pro seniory
Domov se zvlastnim rezimem

1) UDAJE O ZADATELI:

Jméno a prijmeni Rodné
prijmeni
Datum narozeni Statni prislus. Stav
Misto narozeni Viletny veteran: | ANO LI NE L| Telefon
Ucastnik odboje: | ANO L1 NE [

Trvalé bydlisté

Soucasny pobyt Zadatele
(nemocnice, LDN, prechodny
soc. pobyt, u rodiny)

Druh diichodu starobni [] | invalidni [0 | vdovsky [  |jiny:
Vyse diichodu (nepovinny udaj)
Prispévek na péci ve vysi I. stupen [J, II. stupen [, III. stupent [J , IV. stupen []

Datum podani Zadosti o PNP
a adresa uradu prace

Ostatni priznané davky:

2) KONTAKTNI OSOBA:

Jméno a prijmeni PFibuzensky pomér |

Bydlisté

Tel. domt Tel. do zaméstnani

E-mail Mobil |
3) PLATCE (uved'te jednu osobu zodpovédnou za Gthrady pobytové sluzby):

Jméno a prijmeni | P¥ibuzensky pomér

Bydlisté

Tel. domi Tel. do zaméstnani

E-mail Mobil |

4) ZASTUPCE KLIENTA — zmocnénec (afednd ovéfena plna moc),
opatrovnik (rozhodnuti soudu o omezeni svépravnosti)

Jméno a prijmeni \ Vztah k zadateli

Bydlisté Cislo rozhodnuti

Tel. domu Tel. do zaméstnani

E-mail Mobil |




Jméno a piijmeni Zadatele: ..........ccceeveeiiiiieeiieee e,
5) SOCIALNI SITUACE

Drive vyslovené prani - sepsano dle § 36 ANO [ NE []
zakon 372/2011Sh.

Ulozeno u koho:

Zaveét sepsana ANO [ | NE 0O

UloZena u koho:

6) BYTOVA SITUACE A POSKYTOVANA PECE

Bytové poméry ( patro, vytah, bariéry)

Zadatel Zije:

S rodinou

Sam, ale rodina jej pravidelné navstévuje a zajistuje péci

Sam, ale rodina nedokaze zabezpecit péci

Osamély, bez rodiny

Sam, rodina v zahranici

Nyni zajiSt'uje péci:

Nikdo, zadatel je zcela Denni stacionat, kde:

sobéstacny/a

Rodina LDN (centrum nasledné péce): kde

Osobni asistence, kontakt: Domov pro seniory, kde:

Pecovatelska sluzba, kontakt Odlehcovaci (pfechodny pobyt), kde:

Jiné:

Byl jste nékdy v zaFizeni socialni ANO [0 NE O
pobytové sluzby?

Kde:

Jak dlouho:
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Jméno a piijmeni Zadatele: ..........ccceeveeiiiiieeiieee e,
7) PRAKTICKY LEKAR, U KTEREHO JSTE EVIDOVAN:

Jméno a piijment:

Telefon:

Adresa (ulice, &.p., PSC)

Dalsi odborni 1€kafi, které navstévujete (napf.: kardiolog, diabetolog .....)

8) SOBESTACNOST

Chiize a pohyb
Chiize po roviné Chiize po schodech Posezeni
Bez omezeni Samostatné Samostatné bez pomoci
Samostatné s S pomoci druhé osoby S malou pomoci
oporou
Hul Nelze Vydrzim sed¢t na lizku
Berle Vydrzim sedét mimo ltizko (napf-.
kteslo)
Choditko Nebezpedi padu Nelze
S pomoci druhé Bez padu Uzivané kompenzacni pomiicky
osoby Jaké:
Vozik Obcasne pady
Trvale upoutan na Casté pady
luzko
Stravovani
Zpiisob stravovani Zadatele:
Samostatné

Pomoc s ptipravou staravy (krajeni masa apod.)

Dohled a pomoc s podavanim stravy (vedeni ruky)

Plna zavislost na druhé osobé (PEG)

PotiZe s polykénim

PotiZe s pfijiménim tekutin

Léky

UZivani a priprava léki

Samostatné v urCenou dobu, spravnou davku

Samostang&, jsou-li pfipraveny a pfipomenuty

Léky musi byt pfipravovany a podavany druhou osobou
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Jméno a piijmeni Zadatele: ..........ccceeveeiiiiieeiieee e,
Hygiena

Samostatnée

Se slovnim vedenim / ptiprava potifebnych véci

Casteéna dopomoc druhé osoby

Plna zavislost na pomoci

Inkontinence

Inkontinence moci Inkontinence stolice Inkontinen¢ni pomiicky
Ne Ne
Obcas Obcas
trvale Trvale
V noci V noci

Oblékani a komunikace

Oblékani Komunikace, Fe¢

Samostatné Zietelna

Se slovnim vedenim/ptiprava véci S obtizemi

Castena dopomoc druhé osoby Pomoci znakové teci

Plna zavislost na pomoci druhé osoby Pomoci psani
Porucha feci (napt. afazie)

Smysly
Sluch Zrak Uzivané kompenzacni pomucky
Normalni Normalni
Nedoslychavost ZhorsSené vidéni
Zbytky sluchu Zbytky zraku
Neslysici Nevidomy/a
Orientace
V prirozeném Plna orientace Orientace s Neorientovan/a
prostiredi podporou
Casem Plna orientace Orientace s Neorientovan/a
podporou
Mistém Plna orientace Orientace s Neorientovan/a
podporou
Situaci Plné orientace Orientace s Neorientovan/a
podporou
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Jméno a piijmeni Zadatele: ..........ccceeveeiiiiieeiieee e,

V noci
Spanek No¢ni neklid Zhorsena orientace v noci
Spanek bez obtizi ANO ANO
Spanek s 1€éky na spani NE NE
NaruSeny spanek

Jak se projevuje no¢ni neklid a zhorSena orientace v noci? (chozeni, bouchani, volani .. )

Obvykly €as spanku ‘

9) POKUD ZADATEL NENi SCHOPEN POROZUMET OBSAHU
SMLOUVY, JE NUTNO PREDEM DOLOZIT

- vyjadieni 1ékate - psychiatra (smlouvu pfi pfijeti do DS uzavie zastupce UMC na
zéklad¢ doporuceni odbornika, nasledné je nutno poZadat soud o omezeni nebo
zbaveni zpisobilosti)

- kopii rozhodnuti soudu o ustanoveni zdkonného zastupce (opatrovnika) nebo
kopii generalni plné moci k uzavieni smlouvy

10) SOUHLAS K PODAVANI INFORMACI

Dévam souhlas panu/pani

k podavani informaci tykajicich se vyfizovani zadosti o poskytnuti socialni sluzby na
Oddéleni socidlni péce, Domové se zvlaStnim rezimem a Domové pro seniory,
Usttedni vojenskd nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice, U Vojenské
nemocnice 1200, 169 02 Praha 6. Zadné jiné osobé nemohou byt informace
poskytnuty.
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Jméno a piijmeni Zadatele: ..........ccceeveeiiiiieeiieee e,
Prohlaseni zadatele, zakonného zastupce (opatrovnik), zmocnénce:

V souladu s ustanovenim zakona ¢. 101/2000 Sb. o ochran¢ osobnich udajt, ve
znéni pozdéjSich predpisi, svym podpisem ud€luji souhlas ke zjisStovani,
shromazd’ovani a uchovavani mych osobnich udajt, pro posouzeni mé zadosti, a to
az do doby jejich archivace a skartace. Zaroveii souhlasim s tim, aby pracovnici
povéteni vyfizovanim zadosti se seznamili se vSemi udaji uvedenymi v této zadosti a
jejich prilohach.

Zadatel bere na védomi, Zze do své dokumentace mtize kdykoliv nahlizet.

Tento souhlas mize Zadatel (zmocnénec, zakonny zastupce) kdykoliv pisemné
odvolat. Odvolani souhlasu s poskytnutim osobnich a citlivych 0daji znamena
ukonceni jednani o pfijeti na ptrisluSnou pobytovou socidlni sluzbu.

Podpis Zadatele
(zmocnénce, zdkonného zastupce)

.........................................................................

Osobni udaje se rozumi jakykoliv 0daj, tykajici se fyzické osoby, jestlize na jeho zakladg, 1ze piimo ¢i
nepiimo zjistit jeji identitu.

Citlivy udaj je osobni udaj, vypovidajici o narodnostnim, rasovém nebo etnickém ptvodu, politickych
postojich, ¢lenstvi v politickych strandch ¢i hnutich nebo odborovych ¢i zaméstnaneckych organizacich,
nabozenstvi a filozofickém ptesvédceni, trestné Cinnosti, zdravotnim stavu a sexualnim zivoté subjektu
udajt. Pokud shromazd’ované udaje obsahuji jak citlivé, tak i osobni udaje, je nutné pfi jejich zpracovani
dodrzovat ustanoveni o citlivych udajich.
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Jméno a piijmeni Zadatele: ..........ccceeveeiiiiieeiieee e,
11) SDELENI OSETRUJICiHO LEKARE ZADATELE

W

Pan/pani: ......eiceivveiicninnnicnsnnnnicssnsicsssnsscssanns RC: aaaevriirinniccnencnnensnencsnnessnnens
Diagnoza
Inkontinence modi| | stolice |

SKP stupen inkontinence

Predepisované inkontinen¢ni pomiicky \

Datum posledniho predpisu inkontinen¢nich pomicek:

Denni typ: | | Noéni typ: |
Mentalni stav Psychiatricka diagnoza
Dobry

Demence lehka
Demence stiedni
Demence tézka

Predepsana dieta |
PEG| | SIPPING |
KoZni defekty
dekubity | | Bércové viedy || Jiné:
Jiny typ ran (kozni alergie, ekzémy):

| Alergie:

UZivané léky:

Nazev davkovani Nazev Davkovani
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Jméno a piijmeni Zadatele: ..........ccceeveeiiiiieeiieee e,

Dalsi zvlastni upozornéni pro oSetiujici personal (zejména sdéleni o pripadné
pozitivité u chronickych hepatitid, pozitivni MRSA, eventualné jina zavazny
nalez nebo jina specifika pro poskytovani zdravotni péce:

Kontraindikace prijeti podle §36 vyhlasky 505/2006 Sb., ustanovené podle §119
odst. 2 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach:
a) pokud zdravotni stav osoby vyzaduje poskytnuti ustavni péce ve
zdravotnickém zatizeni
b) osoba neni schopna pobytu v zafizeni socialnich sluzeb z diivodu akutni
infekéni nemoci, akutni TBC, akutni pohlavni choroby, akutni infek¢ni a
parazitalni choroby
€) chovani osoby by z divodu dusevni poruchy zavaznym zptisobem narusovalo
kolektivni sluZziti

Doporucuji vyuzivani socialni sluzby domova pro seniory, v pripadé potieby budu
konzultovat zdravotni stav pacienta a spolupracovat se zdravotnickym personalem
domova pii zajisténi poskytovani zdravotni péce.

datum jméno 1ékare, telefon razitko zafizeni
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Jméno a piijmeni Zadatele: ..........ccceeveeiiiiieeiieee e,
Prilohy k Zadosti:

o Vyjadieni lékate o zdravotnim stavu Zadatele

o Potvrzeni o vysi dichodu, pokud zadatel uplatituje narok na sniZzeni uhrady
podle §73, odst.3, zdkona ¢. 108/2006 Sb.

o Kopie rozhodnuti o ptfiznani pfispévku na péci

o Kopie osvédeni valeEného veterana ¢i piidélené pritkazky

Kontaktni tidaje:

Domov VI¢i mak

Ustiedni vojenska nemocnice - Vojenska fakultni nemocnice Praha
U Vojenske nemocnice 1200

Praha 6 169 02

WWW.UVN.cz
Tel: 973 202 723, 973 202 733
E-mail: zadost.dvm.@uvn.cz

Budova B1, 3. patro, Domov VI&i mék, socialni pracovnice Mgr. Lucie Skarvadova,
DiS., tel. 734 237 160

ROZHODNUTI SOCIALNI KOMISE ODDELENI SOCIALNI PECE:
o domov pro seniory
o domov se zvlastnim reZimem
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http://www.uvn.cz/

