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e Datum podani Z&dosti: .......cccceevvereereeennreennne Datum 0mrti: ....cooeeevieeiieeeieeeeeeee e,
e Podpis osoby, ktera Datum vytazeni Zadosti: .......cccccveeerieencnnens
zadost prevzala: .......ccccoeveveeeiiieeiieeeeee, Razitko domova:
e Datum schvéleni zadosti
posudkovym Iékafem: ..........cccoceevienirennnnne.

DOMOV PRO SENIORY U PRAMENE

LOUNY
ZADOST O PRIJETI - K CELOROCNIMU

POBYTU
ZAAALE] ..o
pfijmeni ( rodné prijmeni) Jméno
NAFOZEN ...ceeeeeeerecrerrneneeesesssssasasassssesesssssssassssssasesess
den, mésic, rok misto

BYALISEE .....eeeeerrneneneeeesasasnsnnssnsas

celd adresa trvalého pobytu

statni prisluSnost narodnost

rodinny stav rodné €islo Cislo OP



Financ¢ni prijem

VysSe duchodus: ...ciiieeccccccssssscccnneeneenens més. K¢
(dolozit platnym vymérem diichodu)

Druh diachodu:.........ccoociienieiii,
Jin€ pravidelné prijmy: ...cccccccccceseseseeceseeees K¢

( napr. prispévek na péci atd. - dolozit tiskopis o
priznani prispévku na péci nebo tiskopis o zahajeni
Fizeni o priznani prispévku na péci)
Exekuce na diichod: ....ccccecverecsscnsecsscnnnnns K¢
( dolozit doklad o provadéné exekuci)

Duvod proc chcete Zit v naSem domové:

VaSe prani a predstavy o souziti s naSim
(0 [0] 0 1101 V/=T 1 o Lo RPN
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Individualni pozadavky na péci: .....ccccevvvrnnnnrrccccssscnnns

Jméno a prijmeni manzelky nebo manzelaatoiv
pripadé, Zze manzel(ka) zemrel(a) nebo manzelsti
bylo rozvedeno:



/4

Osoby Zijici se z

jméno a prijmeni
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A4

pribuz. pomér

datum narozeni

adatelem ve spole¢né domacnosti:

zaméstnani

Osoby v blizkém pribuzeneckém poméru Zijici a
bydlici mimo spol. domacnost:

jméno a prijmeni

pribuz.
pomér

datum
narozeni

presna
adresa

zaméstnani
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PROHLASENI ZADATELE

Prohlasuji, Ze jsem veSkeré udaje v této zadosti
uvedl(a)pravdivé a jsem si védom(a) moznych nasledkii v
pripadé uvedeni nepravdivych udaju.

V souladu s ustanovenim zakona ¢. 101/2000 Sb.o ochrané
osobnich udajiu, ve znéni pozd¢jSich predpisi, svym
podpisem udéluji souhlas ke zjiStovani, shromazd'ovani a
uchovavani mych osobnich udajl pro posouzeni meé zadosti, a
to az do doby jejich archivace a skartace. Zaroven souhlasim s
tim, aby pracovnici, povéfeni vyfizovanim zadosti (komise v
zatizeni), se seznamili se vSemi udaji uvedenymi v této Zadosti
a jejich prilohach.

V Lounechdne .....ccoooee.....

Podpis zadatele ....................ccoooviiieiin.
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PROHLASENI DOMOVA PRO SENIORY U
PRAMENE LOUNY

Domov pro seniory U Pramene Louny prohlasuje, Ze ve
smyslu zakona €. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich adaju,
osobni udaje Zadateli shromazd’uje a zpracovava pouze
pro ucely zakona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, a ze
jsou podle vnitinich piredpisi domova zabezpeceny proti
Zneuziti.

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

reditelka DSUPL

Jméno, pfijmeni a adresa zakoného zastupce, je-li
zadatel zbaven zpusobilosti k pravnim tkonum.
(Dolozit kopii rozhodnuti soudu.)



_7-

Kdo ma byt informovan o vazném onemocnéni nebo
umrti Zadatele, bude-li do domova pfijat?

JMENO a PriJMeENi: ....cvvvvvveeeeneeneeeneecccccccsssssns
Presna adresa: .....cccccvveeeerecccssssssnnnnneeccssssonns

Prohlaseni Zadatele: Prohlasuji, Ze jsem veskeré udaje
uvedl pravdive.

Podpis zadatele: .........cccccoeeiiiiiinnnnne,
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ZMOCNENI K ZASTUPOVANI

Ja niZe podepsany
narozen et eeeee e —eee e ——e e e b—eee e baaeeeaanrreeens
bytem

osobu ettt ————————
10721 10 /=) ¢ OO
bytem e e eeerrtr———e—eeeataaaaaaaaaaaeaaaaaaaanananrranns
¢islo OP ettt e e et et —tt———a———————

k zastupovani mé osoby pri jednani s pracovniky
Domova pro seniory U Pramene Louny, Rakovnicka
2502.

V Lounech dne .....ccceeeeeeecencnecncses

podpis zmocnitele



Jina sdéleni:
Adresa: Domov pro seniory U Pramene Louny
Rakovnicka 2502
LOUNY 44001
tel. 415 654 085
415 652 879

www. domovprosenioryuprameme wl.cz

Vyjadreni lékarské posudkové sluzby Okresni
spravy soc. zabezpeceni v Lounech o vhodnosti
umisténi Zadatele do Domova pro seniory U Pramene
Louny.

(vyjadieni 1€katské posudkové sluzby si domov pro seniory zajistuje sadm)

V Lounech dne ......cooevvnvvveniannn..

Podpis a razitko posudkového Iekare:

oooooooooooooooooooooooooooo
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Pozadované tiskopisy k podani zadosti do domova:

e platny vymér dichodu

e rozhodnuti o pfiznani prispévku na peci nebo
tiskopis o zahajeni fizeni o pfiznani prispévku na
péci

e strucny Zivotni pribéh zijemce

Vyjadreni lékare o zdravotnim stavu

Zadatele
Anamnéza — rodinna, osobni, pracovni

Objektivni nalez

DusSevni stav vzhledem ke schopnosti kolektivniho
souZiti:
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Imobilita ANO NE CASTECNA
Sebeobsluznost ANO NE CASTECNA
Inkontinence ANO NE CASTECNA
Seznam specialisti:
Diagnoza:

razitko,

podpis



