- v Vypliuje zafizeni:
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Zadost o prijeti do Domova Pfistav | xisio sadosti: AN
Vnitfni dokument Datum pfijeti
Platnost od 1.5.2024 >adosti: FI’) ﬁol-:l T?\‘C

ZADOST O PRIJETI DO DOMOVA PRISTAV:

(zatrhnéte vybrany domov)

[] OSTRAVA — ZUKALOVA DOMOV SE ZVLASTIM REZIMEM,

ZUKALOVA 3, 703 00 OSTRAVA (OD 27 LET)

[] OSTRAVA — KUNCICKY  DOMOV SE ZVLASTNIM REZIMEM,

HOLVEKOVA 38, 718 00 OSTRAVA (OD 50 LET)

Jméno a prijmeni:

Datum narozeni:

Trvaly pobyt:

Dle obcanského
prikazu

Statni
prislusnost:

Kontaktni adresa
soucasného
ubytovani:

Na tuto adresu
zasleme odpovéd’ na
vasi Zadost.

E-mail: Telefon:

Typ soucasného
ubytovani:

L1 byt, d@m (vlastni, nadjemni)

(] nemocnice, Ié¢ebna

(] ubytovna, pfibuzni

(] azylovy dfim

(] nocleharna, ulice

[ jiné zaFizeni ........coooevevcereeeeseeeseeen

Kontakt na osobu,
ktera zadost
zprostredkovava:

napr. soc. pracovnik

E-mail: Telefon:

Hlavni dtivod
Zadosti o prijeti
do domova:
popiste svou
nepfiznivou
socidlni situaci




Vase ocekavani
od nasi sluzby:

Stupeii zavislosti | [] bez zavislosti na pomoci jiné osoby
na pomoci jiné

osoby [ 1. stuperl — lehka zavislost

[ II. stupefs — stfedné t&Zka zavislost
[ III. stupefl — t&7kd zavislost
L1 1V. stupefi — Gplna zavislost

Tzv. prispévek na péci

Ja':é ||3)éée je Pii oblékani a denni hygiené potiebuii: [] dohled [ pomoc
otfeba: .. A

AT Pi koupani pottebuii: [J dohled  [J pomoc
zatrhnete s ¢im Pti podavani stravy potrebuiji: [] dohled [ pomoc
potrebujete pomoci

PFi spravé financi a komunikaci s Ufady potiebuji: [] dohled [ pomoc
Potfebuji pomoc se zdravotnimi Gkony (podavani Iékd, prevazy inzulin...) [
Potfebuji komplexni oSetfovatelskou péci na I0zku ]
Zazivam zneuzivani svym okolim (fyzické, psychické, financni...) L]

Bylo zahajeno fizeni | (] ANO od data:
0 omezeni Vasi !

svépravnosti? L1 NE

Prohlaseni Zadatele: | V pripadé plné kapacity domova Zadam o zarazeni do seznamu ZadatelG:
[] ANO
L] NE

UPOZORNUJEME, Zze v Domové Pfistav Ostrava — Zukalova nemame zdravotni personal
na nocni sméné od 18 — 6 hodin, proto zde nepodavame nocni lIéky a inzulin.

Datum a
podpis zadatele

Povinnou prilohou Zadosti je nas formular: Vyjadreni I€kare o zdravotnim stavu zadatele, bez této
prilohy nemUze byt Zadost pfijata. Propoustéci zpravy z nemocnic apod., nenahrazuji toto vyjadreni
lékare.

Pripadné dotazy zodpovi: Z4dost doructe na adresu:
Socialni pracovnice Domovy Pristav

Tel. 773 770 125 Holvekova 38
zadosti.pristavyostrava@armadaspasy.cz 718 00 Ostrava

Udaje o opatrovnikovi:
(vypinujte pouze v pfipade, kdy byl Zadateli soudem ustanoven opatrovnik)

Nazev / jméno:

Kontaktni adresa:

E-mail: Telefon:

Datum a podpis
opatrovnika:




