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Zadost o prijeti klienta

F-SKS-3-1

Datum podani Zadosti

Evidencni ¢islo zadosti

1. Zadatel(ka):

Prijmeni Jméno Titul

2. Narozen(a):

Datum narozeni Zd'r.qvotni Prislusnost
pojistovna

3. Trvalé bydlisté:

Obec Ulice

PSC é.p.

4. Davod prijeti v sanatoriu:

5.Co Zadatel ocekava od poskytovanych sluzeb, jakou potrebuje podporu a pomoc:

podavani stravy a piti

podpora dennich aktivit

[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]

chlize — potfebuji pomoc druhé osoby

pomoc s hygienickymi ukony

]
]

doma

pomoc pfi bé&Znych Ukonech (oblékani a obouvani)

dohled nad pravidelnym uzivanim léku

zajisténi Iékafské a zdravotnické péce

podpora socialnich kontakt(

pomoc s vyfizovanim osobnich zaleZitosti na ufadech

]

venku

pomoc s pouzivanim inkontinenénich pomUcek
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6. Je-li Zadatel(ka) prijemcem duchodu:

* nepovinny udaj

* Druh

Prispévek na péci Priznan | Nepfiznan | ZaZadano

7. Opatrovnik, je-li Zadatel(ka) zbaven(a) svépravnosti:

Jméno a prijmeni Telefon

Adresa PSC

E-mail

8. Kdo ma byt informovan o prubéhu zpracovani Zadosti?

Jméno a prijmeni Telefon

Adresa PSC

E-mail Vztah k Zadateli
Jméno a prijmeni Telefon

Adresa PSC

E-mail Vztah k Zadateli

9. Nakladani s osobnimi udaji:
S pfedanymi osobnimi a citlivymi Gdaji bude ze strany SANATORIA TOPAS s.r.o. zachazeno v souladu
s pfislusnou platnou pravni dpravou.

10. Prohlaseni Zadatele (soudem stanoveného opatrovnika):

*  Prohlasuji, Ze jsem veSkeré udaje v této Zadosti uvedl/a pravdivé a jsem si védom/a moZnych
nasledkt v pfipadé uvedeni nepravdivych tdaju.

*  Platnost Zadosti o prijeti je 3 roky.

Podpis Zadatele nebo jeho opatrovnika

PoznamkKy (pro potfeby sanatoria):
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Pokyny k vyplnéni Zadosti o prijeti klienta:

(1) Zadost o prijeti klienta vypliite &iteln& halkovym pismem (pfipadné elektronicky) a zajemce &i

()

@)

(4)

®)

(6)

(7)

zakonny zastupce se podepise.

K vyplnéné Zadosti pfilozte nasledujici dokumenty:
=>» vyjadreni Iékafe ke zdravotnimu stavu zajemce,

= zpravu odborného lékare (psychiatra) pokud jej zajemce navstévuje, pfipadné je-li z Iékarské
zpravy zfejmé, ze vySetieni je k posouzeni zadosti nezbytné,

= rozhodnuti o pfiznani pfispévku na péci — pfedloZit pfi nastupu,
= je-li zAjemce omezen ve svépravnosti:
« kopii rozsudku s vyzna¢enim nabyti pravni moci,

* kopii listiny o ustanoveni opatrovnika a kopii usneseni soudu o ustanoveni opatrovnika s
vyznacenim pravni moci.

V zajmu ochrany osobnich a citlivych Udaju o zdravotnim stavu zajemce dirazné doporucujeme
pfipojit vySe uvedené dokumenty k Zadosti o umisténi klienta v zalepené obalce.

VypInénou zadost a souvisejici pfilohy mazete na pfislusnou poboc¢ku zafizeni Sanatorium TOPAS
(pfehled kontaktnich udaju jednotlivych provozoven je uveden na http://www.sanatorium-topas.cz):

= dorudit osobné,
= zaslat v listinné podobé,

=>» zaslat v elektronické podobé, pfilohy Zadosti naskenujte do formatu pdf a opatfete heslem, které
nam sdélite pfi telefonické komunikaci.

Do 30 dnl od data podani zadosti obdrzite informaci o pfijeti Zadosti a zda bude zafazena do
evidence zajemcu o sluzbu, pfipadné je-li vyZadovano dopinéni dalSich podkladu.

V pfipadé nezafazeni do evidence zajemcu o socialni sluzbu Vam zasleme pisemné oznameni o
nezafrazeni do evidence zajemcu o sluzbu spolu s divody pro odmitnuti.

S pfipadnymi dotazy se v pracovnich dnech, v dobé od 8 do 13 hodin, obracejte na socialni
pracovniky jednotlivych provozoven, ktefi Vam ochotné poradi a pomuzou. Pfehled kontaktnich
osob je pfehledné uveden na webovych strankach http://www.sanatorium-topas.cz.
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