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CHARITA FRYDEK-MISTEK Evidenéni &islo Zadosti

ZAadost o sluZbu socialni pé&e v pobytovém zafizeni Dim
pokojného stari

dle §49 (domovy pro seniory) zakona ¢.108/2006 Sb., v platném znéni

ZADATEL O SLUZBU

Jméno a prijmeni, titul:
Datum narozent:
Adresa trvalého bydlisté:
Skutecny pobyt:
Telefon: Email (datova schranka)*:

1. KONTAKTNI OSOBA
Jméno, pfijmeni: vztah:

Kontaktni adresa:

Telefon: Email (datova schranka)*

2. KONTAKTNI OSOBA

Jméno, pfijmenit: vztah:

Kontaktni adresa:

Telefon: Email (datova schranka)*:

Pro komunikaci ohledné zadosti PRIMARNE KONTAKTUJTE

O Zadatele O 1. kontaktni osobu O 2. kontaktni osobu

*) Pokud je u zvolené osoby vyplnén email nebo datova schranka, bude pro
kontakt s touto osobou pouzita prednostné tato forma komunikace.

PROHLASENI ZADATELE

Potrebuji pravidelnou pomoc druhé osoby.

O ano O e

Mam psychiatrické onemocnéni

O NE O ANO - demence, Uzkostné nebo depresivni poruchy

O ANO - jiné psychické onemocnéni
Pokud jste zvolili ANO, je nutné k této zadosti prilozit take aktuadlni lékarskou
Zpravu.



V pfipadé, Zze Zadost nebude moci byt z kapacitnich dGvodd aktualné kladné
vyfizena, prejete si byt zafazen do Evidence Zadatell o sluzbu?

O ano O n~e

Zadost podal (vyplrite, jen pokud Zddost nepoddvd Zadatel)
Jméno a prijment:

Vztah k zadateli:

Podpis podavajiciho

Komu je sluzba uréena

Sluzba je urc¢ena seniorm z Moravskoslezského kraje od 60 let véku, ktefi vyZaduji
pravidelnou pomoci druhé osoby pfi uspokojovani svych zakladnich zivotnich
potfeb. Sluzba je urCena také pro seniory s psychiatrickymi diagnézami: demence
(FO1-F09), Uzkosti (F41) a deprese (F32.0, F33.9 a F32.8).

Ochrana osobnich udaju

Veskeré informace o zpracovani osobnich Udajd uvedenych v této Zadosti jsou

k dispozici na vyzadani v Domé pokojného stafi, Marianské nameésti 146,
Frydek-Mistek, nebo na odkaze: https://charitafm.cz/nase-sluzby/pro-seniory/dum-
pokojneho-stari2/zpracovani-osobnich-udaju/

Pouceni

Zadatel bere na védomi, Ze do domova nepfijimame osoby, jejichZ zdravotni stav
vyzaduje poskytnuti Ustavni péce ve zdravotnickém zafizeni nebo maji projevy,
které by zavaznym zpuUsobem narusovaly kolektivni souziti (Casté hlu¢né projevy,
agresivni chovani, narusovani soukromi ostatnich, pouzivani cizich véci, potreba
rezimu (striktnich pravidel), sebeposkozovani, odmitani osobni hygieny,
znecistovani prostor, ¢asté neodbytné pozadavky).

Uvedeni nepravdivych Udaji muze byt ddvodem pro vyfazeni Zadatele z evidence.
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