ZADOST O POBYTOVOU SOCIALNI SLUZBU

tel.: 731 152 926, e-mail: socialni@vilavancurova.cz, www.vilavancurova.cz

Vila Vancurova o. p. s.

Vancurova 1217/5, 746 01 Opava

[ ] DOMOV PRO SENIORY
[ ] DOMOV SE ZVLASTNIM REZIMEM
[ ] ODLEHCOVACI SLUZBA

Cislo jednaci

1. ZAKLADNIi UDAJE ZADATELE

-~ (fa ;
VANCUROVA
t-f*‘;-

Jméno a prijmeni,
titul

Rodné prijmeni

Stav

Datum narozeni

Misto narozeni

Rodné cislo *

Zdrav. pojistovna

Statni prislusnost

Plavodni povolani

Adresa bydlisté

Prispévek
na péci

O 1. stuper 880 K&
O 1. stuperi  4.900 K&
O 1l.stuperi  14.800 K&
O Iv.stuperi  23.000 K&

O Prispévek v Fizeni
[0 Bez prispévku

Preferovany typ
ubytovani — i vice
variant

[ jakykoliv pokoj

O jednoluzkovy pokoj
O dvojluzkovy pokoj

Prakticky Iékar

* uvedeni neni povinné

2. UDAJE KONTAKTNi OSOBY

Jméno
a prijmeni, titul

Adresa

Telefon

Vztah k zadateli

E-mail



mailto:socialni.pracovnice@vilavancurova.cz
http://www.vilavancurova.cz/

3. UDAJE ZASTUPCE - opatrovnika, zmocnénce apod. (piilozte prosim pisluény dokument)

Jméno
a prijmeni, titul

Adresa

Telefon E-mail

4. DUVODY PODANI ZADOSTI, ZAJIMAVOST O ME NEBO CO BYCHOM MELI VEDET:

5. ZPRACOVANIi OSOBNICH UDAJU ZADATELE, JEHO ZASTUPCE A KONTATNi OSOBY

Zadatel, jeho zastupce a kontaktni osoba podpisem berou na védomi, Ze pfi vyfizovani Zadosti o pfijeti do zafizeni
socialnich sluzeb dochazi ke zpracovani jeho osobnich udajd, které uvedli, a to v rozsahu nezbytnému k vyfizeni.

Zpracovani je provadéno na zakladé plnéni pravnich povinnosti Vila Vancurova o.p.s. a na zakladé nezbytnosti takového
zpracovani ke spInéni ukolu ve vefejném zajmu, tedy zajisténi poskytovani sluzeb socialni péce. PFijemcem osobnich udaju
je pouze Vila Van&urova.

Zadatel, jeho zastupce a kontaktni osoba jsou srozuméni s tim, Ze pokud by se zpracovanim osobnich Gdajtl ve vyse
uvedeném rozsahu nesouhlasili, fizeni o Zadosti by nemohlo prob&hnout a s Zadatelem by tak nemohla byt uzaviena
smlouva o poskytnuti sluzby socialni péce. V tomto smyslu je tedy poskytnuti osobnich udaju povinné.

6. PROHLASENIi ZADATELE A JEHO ZASTUPCE

e Prohlasuji, ze vSechny Udaje v této zadosti jsou pravdivé.

¢ Oznamim poskytovateli sluzby jakékoli zmény uvedenych udaja, zejména nastup do jiného zarizeni.
e Jsem si védom/a toho, Ze nepravdivé udaje by mohly mit za nasledek i ukon&eni poskytovani soc. sluzby.

e Prohladuji, Ze uvedenym informacim jsem pIné porozumél/a a povazuji poué¢eni mé osoby za dostate¢né.

PODPIS KONTAKTNi OSOBY




Priloha ¢. 1

Ccla—
Q\NCURO\/) ZVLADANiI SEBEOBSLUHY, SOBESTACNOST

Prosime, oznaéte kiizkem, jak NYNi ZVLADATE tyto Gkony:

druh tkonu

ANO

S

POMOCI

NE

pripraveni jidla - nakrajeni, ohrati

prijimani jidla - najim se sam/a

dodrzovani pitného rezimu - vnimam pocit zizné, napiji se

myti obli¢eje a rukou

koupani nebo sprchovani

péce o usta (zuby), vlasy, nehty, holeni

vykon fyziologické potieby véetné hygieny

vyména inkontinentni pomucky

vstavani z lizka, uléhani, zména poloh

sezeni, schopnost vydrzet v poloze v sedé

stani, schopnost vydrzet stat

chlize po roviné

vybér obleceni, rozpoznani jeho spravného vrstveni

oblékani, sviékani

volani telefonem

ovladani TV

komunikace slovni — mluvim, je mi rozumét

komunikace pisemna — pisu si

orientace vuci jinym lidem — déti, blizci, pribuzni

orientace v ¢ase

orientace v misté — vim, kde jsem, kam jdu

nakladani s penézi nebo jinymi cennostmi

obstaravani osobnich zalezitosti (Urady,...)

usporadani ¢asu, planovani dne - rano, vecer, volny ¢as

zapojeni se do aktivit — umim se zabavit, mam zajmy

POUZIVAM INKONTINENTNI POMUCKY (oznaéte, pokud uzivate)

KALHOTKY

VLOZKY

PLENY

KOMPENZACNiI POMUCKY (oznacte, pokud uzivate)

VOzZiK

CHODITKO

HOLE

SLUCH

DOBRY

CASTECNE

CHATKO

DIETA:

NASLOU-




