Vlypliuje zafizeni:

Pfiloha €. 3.1. Evidenéni
Zadost o pfijeti do Domova Pfistav &islo zadosti:
Vnitfni dokument Datum pfijeti
Platnost od 1.3.2023 zadosti:

ZADOST O PRIJETI DO DOMOVA PRISTAV OSTRAVA - ZUKALOVA

domov se zvlastnim rezimem, Zukalova 1401/3, 703 00 Ostrava

Jméno a prijmeni:

Datum narozeni:

Trvaly pobyt:

(dle OP)
Statni

prislusnost:

Typ soucasného a) byt, ddim
ubytovani: b) pribuzni

c) nemocnice, |é¢ebna, LDN

d) ubytovna

e) azylovy ddm

f) nocleharna

g) ulice

h) jiné zafizeni .......ccccoveeveevcvecrnnnnn.

Kontaktni adresa
soucasného
ubytovani:

(Na tuto adresu
zasleme odpoved’ na E-mail: Telefon:
vasi Zadost.)

Kontakt na osobu,
ktera zadost

zprostredkovava:
napr. soc. pracovnik E-mail: Telefon:
Stupen zavislosti na a) bez zavislosti na pomoc jiné osoby
pomoci jiné osoby b) jesté neni rozhodnuto, zadost byla podana dne ............ccceeeunnnnn.
c) I stupen — lehka zavislost
d) II. stupen — stfedné tézka zavislost
e) III. stupen — tézka zavislost
Tzv. prispévek na peci f) IV. stupen — Uplna zavislost
Hlavni diivod

Zadosti o prijeti
do domova:
(popiste svou

nepriznivou
sociaini situaci)

Vase ocekavani
od nasi sluzby:




Jaka péce je Oblékani a . ,
poteba: denni hygiena Samostatné S dohledem S pomoci
Uz Samostatné S dohledem S pomoci
(zakrouzkujteco || Pfijem stravy S pomoci Pormoc v plném
zvladate samostatne Samostatné (naporcovat h kp .
a s ¢im potrebujete stravu) rozsahu (krmeni)
omoci ava fi i ,
P ) SRl T Samostatné S dohledem S pomoci
MRy Samostatné | S doprovodem Pomoc v plnem_
rozsahu (nakoupit)
Fodavaniiiekd Samostatné Pripravit Pripravit a podat
ZcI,ravotnl Prevazy Injekce Aplikace inzulinu
ukony

Bylo zahajeno fizeni
0 omezeni Vasi
svépravnosti?

a) Ano, od data:

b) Ne

Prohlaseni zadatele:

V pripadé pIné kapacity domova zadam o zarazeni do seznamu zadatell o

tuto socialni sluzbu.

a) Ano
b) Ne

UPOZORNUJEME, Ze v domové nemame zdravotni personal na no¢ni sméné
18 — 6 hodin, proto nepodavame nocni léky a inzulin.

od

Datum a
podpis zadatele

Povinnou prilohou zadosti je nas formular: Vyjadreni Iékare o zdravotnim stavu Zadatele ,
bez této prilohy nemlize byt Zadost pfijata. Propoustéci zpravy z nemocnic apod. nenahrazuji

toto vyjadreni lékare.

Pripadné dotazy zodpovi:
Socialni pracovnice

Tel. 773 770 125

zadosti.pristavyostrava@armadaspasy.cz

Zadost doructe na adresu:

Domov Pristav

Zukalova 1401/3
703 00 Ostrava

Udaje o opatrovnikovi:
(vypinujte pouze v pfipade, kdy Vam byl soudem urcen opatrovnik)

Nazev / jméno:

Kontaktni adresa:

E-mail:
Telefon:

Rozhodnuti soudu:

nazev soudu:
Cislo jednaci:

datum rozhodnuti:

Datum a podpis
opatrovnika:




