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DOMOV PRO OSOBY S MENTALNIM POSTIZENIM




Žádost o přijetí do Domova svaté Rodiny

	Jméno a příjmení žadatele:............................................................................................................



	Narozen(a)........................................................................................................................................               
                     den
      měsíc 
   rok


      
    místo, kraj



	Bydliště: ............................................................................................................................................

                            ulice,    čp.    

          místo                            pošta, směrovací číslo

    Telefon: .........................         Mobil: ……………..     Email: ............................@......................



	Státní příslušnost: .................................. 







	Rodiče:
	Matka
	Otec

	Jméno a příjmení:
	
	

	Datum narození: 
	
	

	Bydliště     
	
	

	Tel. kontakt:
	
	

	Email:     
	                                    @
	                                    @


	Vzdělání:




	Pobyt v jiném zařízení sociálních služeb:
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	Způsobilost k právním úkonům – zakroužkujte:

   a) neomezená                                   b) částečně omezená                       c) zbavení způsobilosti




	Opatrovník: 

      Jméno a příjmení: .........................................................................................................................

      Bytem:.                 ..........................................................................................................

 Vztah k žadateli:   .............................................      Tel. Kontakt..................................................

 Email:.                  ...............................................@......................


	


	Údaje o příjmech žadatele:

Žadatel pobírá invalidní důchod   ANO – NE 

Žadatel pobírá příspěvek na péči   ANO – NE

Stupeň závislosti:                        a)   I.               b)    II.              c)    III.         d)  IV.

                                       
	

	Průkaz mimořádných výhod – zakroužkujte:  TP      -      ZTP      -       ZTP/P      -      nemá


	


	Příbuzní nebo jiné osoby, které by byly ochotny v případě naléhavé potřeby se starat o Uživatele poskytovaných sociálních služeb:

Jméno a příjmení

Bydliště

Kontakt 


	

	 Doplňující informace:
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Sebeobsluha

Vhodnou odpověď podtrhněte nebo zakroužkujte.

1. Zájemce je schopen chůze bez pomoci jiné osoby či pomůcek:
          a) ANO     b) NE 

Pokud zatrhnete ANO, přejděte na otázku číslo 2.

Je schopen samostatné chůze s pomocí: a) hole 





                             b) berle jedné – dvou  





                             c) chodítka  

Zájemce potřebuje při chůzi doprovod 2. osoby:                    a) vždy   b) občas ano   c) ne  

Pohybuje se na invalidním vozíku:
   a) elektrickém

                                                                       b) mechanickém
→  1) sám   2) s pomocí druhé osoby 

Zájemce je upoután na lůžko:
   a) trvale        b) převážně ano       c)  ne 

2.  Zájemce je schopen se:
       

 najíst                                                              a)    sám       b)    s dopomocí       c)    neschopen  

 vykoupat
                                                  a)    sám       b)     s dopomocí       c)    neschopen   

   obléci
                                                  a)    sám       b)     s dopomocí       c)    neschopen   

   obout
                                                  a)    sám       b)     s dopomocí       c)    neschopen   




3. Inkontinence:
                                       a)    trvale        




                                       b)    občas        




                                       c)    jen v noci       

4. Potřebuje lékařskou péči:                       a)  trvale         b)      převážně ano    c)  ne

5. Sluch:                     a)    normální   b)    nedoslýchá           c)    zbytky sluchu   d)   neslyší

    Zrak:                      a)    normální   b)    zhoršené vidění    c)    zbytky zraku     d)   nevidí

6. Používá kompenzační pomůcky: 

ortopedická obuv                                  a)    ano      b)      ne

brýle                                                      a)    ano      b)      ne 

sluchadlo                                               a)    ano      b)      ne

zubní protéza                                         a)    ano      b)      ne 

7. Znalost trivia:

čtení:    a)  ano     b) ne             psaní:     a) ano     b) ne             počítání:   a) ano    b) ne 

V souladu se zněním zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, souhlasím s poskytnutím, zpracováním a uchováním osobních údajů za účelem vedení v evidenci zájemců o služby, což stvrzuji svým podpisem.

Prohlašuji, že všechny údaje uvedené v žádosti jsou pravdivé.

V ………………………………dne ………………….      

 …………………………………………                               ………………………………………
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