Klatovsk& nemocnice, a.s.
Klatovska Nemocnhice Plzenska 929 | 339 01 Klatovy

+ . Plzefského klatovy.nemocnicepk.cz
nemochice kraje ICO: 263 60 527
Tel: 376 335 858, fax: 376 312 496

T

ZADOST O POSKYTNUTI SOCIALNi SLUZBY VE ZDRAVOTNICKEM ZARIZENi

Nazev: Klatovska nemocnice, a.s. Zadost kompletni dne:
Adresa: Plzenska 929, 339 01 Klatovy

Telefon:  +420376 335 111, 376 335 857
Fax: +420 376 312 496 Smlouva uzaviena dne:

WWW: www.nemkt.cz

Jméno a pfijmeni Zadatele:

Datum narozeni: Misto narozeni:
et ety Obcansky priikaz
Statni pfislusnost: Y. yp
(¢islo):
Adresa trvalého bydlisté:
Zdravotni pojistovna: Telefon:

Adresa, na které se Zadatel t.C. zdrZuje,
pfip. adresa, kam je mozné zasilat postu:

Osoby, které jsou opravnény byt informovany o zdravotnim stavu Zadatele:
Jméno a pfijmeni Pfibuzensky vztah Adresa Telefon
Prijmy
Duchod O starobni V celkové vysi:

O vdovsky/vdovecky

O plny invalidni

O ¢astecCny invalidni

Prispévek na péci priznan od: Ve vysi:

Urad, ktery pfispévek vytizuje:

0 UP Klatovy 0 UP Horazdovice O Jiny, uvedte jaky:
0 UP Susice 0 UP Nepomuk

Jiny pfijem Zadatele ve vysi:
(napf. z pronajmu, pojisténi, atp.)

Zadosti podané do Domova pro seniory:




Ocekavani, prani Zadatele:

Co ocekava zadatel od umisténi v zafizeni:

Ostatni sdéleni, pripadné prani Zadatele )napf. o uzavieni smlouvy o poskytovani socialnich

7 vz

sluzeb), ktera povazuje zadatel za nutné uvést ke své zadosti. Mohou uvést i osoby, kterym byla
dotcena zpUsobilost k pravnim ukonlm soudem.

DalSi ujednani — upozornéni a souhlas Zadatele

Prohlasuji, ze veskeré udaje v této zadosti jsem uved! pravdivé. Jsem si védom toho, Ze nepravdivé Udaje by
mély za ndsledek pripadné pozadovani nahrady vzniklé skody nebo i propusténi ze zafizeni.

Souhlasim s poskytnutim osobnich Udaji podle zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji ve znéni
pozdéjsich predpist a rodného Eisla podle zdkona €. 133/2000 Sb., o evidenci obyvatel a rodnych ¢islech a o
zméné nékterych zakon( (zakon o evidenci obyvatel), ve znéni pozdéjsich predpist, do registru Zadatell o
socidlni sluZbu v Klatovské nemochnici, a.s.

Odevzdané prilohy a dokumenty jsou vyznaceny (zaskrtnutim) v dolni ¢asti tiskopisu

Dlivody pro odmitnuti Zadatele:
1. Nemocnice neposkytuje sluzby, o které osoby 7ada

Nemocnice nema volnou kapacitu

Zadatel nespada do cilové skupiny

Zdravotni stav Zadatele vyZaduje péci ve zdravotnickém zafizeni

UZivatel ma akutni infekéni nemoc

UZivatel je zavisly na ndvykovych latkach (chronicky alkoholismus a jiné toxikomanie)

Blize specifikovana onemocnéni (Alzheimerova choroba, roztrousena sklerdza, vyznamna

porucha osobnosti, specialni dieta s vyjimkou diety racionalni, diabetické, Zlu¢nikové)

8. Chovani uZivatele by z dvodu dusevni poruchy zavaznym zptsobem narusovalo kolektivni
souziti

9. Uiivatel, ktery by svym umisténim na socialnich lizkach pouze fesil svoji rodinnou nebo
bytovou situaci, ale jinak je dusevné i fyzicky v poradku

NowuhswnN

Misto: Dne:

Vlastnorucni podpis Zadatele nebo
jeho zakonného zastupce (opatrovnika)

Prilohy:

O Lékarsky posudek o zdravotnim stavu Zadatele

O Kopie posledniho didchodového vyméru

O Kopie rozhodnuti o pfiznani prispévku na péci nebo kopie zadosti s podacim razitkem

O Kopie rozhodnuti soudu o zbaveni zpUsobilosti k pravnim tkondm a listina o ustanoveni
opatrovnikem

O Usneseni o ustanoveni zvlastniho prijemce davky




