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& Domov
senioru
Hranice

ZADOST O POSKYTOVANI SOCIALNI SLUZBY

V DOMOVE SENIORU HRANICE, p.o.
Jungmannova 1805, Hranice 753 01

poskytované sluzby: Domov pro seniory a Domov se zvlastnim rezimem

Poslanim Domova seniortl je prostfednictvim socialni sluzby zajistit podporu, pomoc a péci
osobam, které z divodu véku, zdravotniho stavu a nepfiznivé socialni situace potfebuji pravidelnou
pomoc druhé osoby, a ani za pomoci rodiny, pfatel a terénnich socialnich sluzeb nezvladaji zivot v
domacnosti. Sluzba je uréena osobam od 60 let.

Poslanim Domova se zvlaStnim rezimem je umoznit osobam s Alzheimerovou nemoci nebo jinym
typem demence prozit distojny a spokojeny Zivot ve vlidném, laskavém a bezpe¢ném prostfedi.
Cilovou skupinu tvofi osoby, které pro trvalé zmény psychického stavu a na zakladé odborného
doporuceni Iékafe, potfebuji komplexni péci druhé osoby.

Sluzba je ur€ena pro dospélé (od 27let) a seniory s téZkou formou demence vyzadujici staly dohled
(ztrata orientace v prostoru a ¢ase), osobam s degenerativnim onemocnénim mozku, pfevazné s
Alzheimerovou chorobou.

Zadatel/ka

JMENOo a prijment: ... Datum narozeni: ..........ccoceeveevennnnnns
Trvalé DYdIISE dIe OP: ... e e e s
Adresa pro dorUCOVANI: .......oieie it i e e e kontakt:...............ooeeeiis
Druh a vySe duchodu (starobni, vdovsky, vdovecky, invalidni): ...........c.ooiiii i

Prispévek na péci (PAZNANY STUPEI, VYSE) & ... it it et e et e e et et et e e

Zastupce Zzadatele uréeny soudem (opatrovnik):

B 0 1= T Lo = T o121
Adresa trvalého bYdlISIE, tel: ... .. o e e e e e e e

Rozhodnuti soudu v ..., zedne ..o (o3

1/7




Kontaktni osoby (manzel/ka, déti, vnuci, kamarad/ka,...) mizete uvést zde:

Jméno a pfijmeni - pfibuzensky pomér Adresa trvalého bydlisté, tel., mobil, e-mail

ProhlaSeni Zadatele/Zadatelky nebo jeho zakonného zastupce:
ProhlaSuji a svym podpisem stvrzuji, Ze vS8echny mnou uvedené Udaje v této Zadosti jsou Uplné a
pravdivé.

Domov seniord Hranice, pfispévkova organizace, zpracovava osobni (daje v souladu
s ustanovenim zakona €.110/2019 Sb., o zpracovani osobnich uUdaju, ve znéni pozdé&jSich
pFedpisu.
Povinnou pfilohou této Z&dosti je Informovany souhlas se zpracovanim a
shromazd'ovanim osobnich Gdaja uréeny pro zadatele o socialni sluzbu a pro zastupce
Zadatele.

Obéanstvi CR dle OP OVEFIl: ......eeeee e e

NEPREHLEDNETE|II

Souéésti Zadosti musi byt zdravotni zprava, kterd musi byt vyplnéna lékafem, v pfipadé
hospitalizace prab&zna zprava z nemocnice.

- Pokud ma Zadatel soudné ustanoveného opatrovnika, pfipadné je omezen ve svépravnosti,
je tfeba doloZit Usneseni soudu o0 omezeni svépravnosti a Listinu o jmenovani opatrovnika.

- Zadost musi byt vlastnoruéné podepsana zadatelem, ktery ma byt umistén (nemize
podepsat rodinny pfislusnik), pokud Zadatel neni schopen ze zdravotnich ddvodd podpisu,
musi byt toto doloZeno potvrzenim Iékare. V pfipadé jmenovani opatrovnika podepisuje
Zadost opatrovnik ur€eny soudem.

V pfipadé nejasnosti nas navstivte osobné nebo kontaktujte telefonicky ¢i e-mailem.
telefon: 581 650 207, 581 650 239

mobil: 737 987 497, 778 971 025

e-mail:socialni@domovsenioruhranice.cz,

socialnil@domovsenioruhranice.cz, socialni2Z@domovsenioruhranice.cz

dalSi kontakty viz. webové stranky: www.domovsenioruhranice.cz
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SOUHLAS SE ZPRACOVANIM OSOBNICH UDAJU ZADATELE O SOCIALNI SLUZBU

Domov seniord Hranice, pfispévkova organizace, zpracovava osobni (daje v souladu
s ustanovenim zékona ¢€.110/2019 Sb., o zpracovani osobnich (daju, ve znéni pozdéjSich
pFedpisu.

Ja, niZze podepsany/a, udéluji souhlas pfispévkové organizaci Domov seniord Hranice, se sidlem
Jungmannova 1805, 753 01 Hranice, IC 70876541, zapsana v obchodnim rejstfiku vedeném u
Krajského soudu v Ostravé, oddil Pr, vloZzka 45, aby v souvislosti se zajiSténim poskytovani
sociélni sluzby dle zékona €. 108/2006 Sbh., o sociélnich sluzbach zpracovavala mé osobni a
citlivé Gdaje uvedené v Zadosti o poskytovani pobytové socialni sluzby, v rozsahu:

Jméno a pfijmeni, titul

Datum narozeni

Trvalé bydlisté

Adresa pro dorucovani

Kontaktni telefon, e-mail

Vyjadreni Iékafe o zdravotnim stavu

ogkwnNE

Souhlas udéluji od doby podéani Zadosti do ukonceni Cerpani pobytové socialni sluzby zakona
¢. 108/2006 Sh., o socialnich sluzbach. Tyto udaje pak budou uchovéany dle platného Spisového a
skarta¢niho fadu pfispévkové organizace po dobu 10 let od ukon&eni sociélni sluzby. Osobni a
citlivé udaje zpracovavané za timto u€elem mohou byt dale pfedavany pouze kontrolnimu organu.

Mate pravo:

- Svuj souhlas kdykoliv odvolat pisemnym sdélenim, pfedanym povéfenému zameéstnanci
pro ochranu osobnich udaju.

- PoZadovat umoznéni pfistupu k VaSim osobnim udajum.

- PoZadovat po nas informaci, jaké VaSe osobni Udaje zpracovavame.

- PoZadovat po nas vysvétleni ohledné zpracovani osobnich Gdaju.

- PoZzadovat opravu nepfesnych osobnich a citlivych Udaji (pokud se domnivéate, Ze osobni
a citlivé udaje zpracované u pfispévkové organizace Domov seniorld Hranice jsou
nepresné).

- PoZzadovat vymazani osobnich udajl, popf. poZzadovat omezeni jejich zpracovani.

-V pfipadé pochybnosti a dodrZzovani povinnosti souvisejicich se zpracovanim osobnich
Gdaju obratit se na nas nebo podat stiznost u dozorového organu.

VaSe poZadavky budou vzdy fadné posouzeny a vyporfadany v souladu s pfFisluSnymi
ustanovenimi o zpracovani osobnich tdaju.

Povéfenym zaméstnancem pro ochranu osobnich Udaju je v naSi organizaci p. Hana Trnova (tel.
581 650 206, 770 156 237, podatelna@domovsenioruhranice.cz, adresa: Domov seniort Hranice,
p. 0., Jungmannova 1805, 753 01 Hranice), na kterého se muzZete obracet v pfipadé uplatnéni
svych prav vaci prispévkové organizaci.

JmMéno a prijmeni Zadatele: ......... ...

Podpis zadatele: ............ccoviiiiii i
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SOUHLAS SE ZPRACOVANIM _OSOBNICH UDAJU OSOBY POVERENE K ZASTUPOVANI
ZADATELE O SOCIALNI SLUZBU

Domov seniord Hranice, pfispévkova organizace, zpracovava osobni (daje v souladu
s ustanovenim zakona €.110/2019 Sb., o zpracovani osobnich uUdaju, ve znéni pozdé&jSich
pFedpisu.

Ja, nize podepsany/a, udéluji souhlas pfispévkové organizaci Domov seniorl Hranice, se sidlem
Jungmannova 1805, 753 01 Hranice, IC 70876541, zapsana v obchodnim rejstfiku vedeném u
Krajského soudu v Ostravé, oddil Pr, vioZzka 45, aby v souvislosti se zajiSténim poskytovani
socialni sluzby dle zdkona €. 108/2006 Sb., o sociélnich sluzbéach zpracovavala mé osobni a citlivé
Gdaje, jelikoZ jsem poveéfen k zastupovéani Zadatele o sluzbu:

Jméno a pfijmeni Zadatele: .............ccoooiiiiiiiiii datum narozeni.....................

Osobni tdaje budou zpracovany v rozsahu:
1. Jméno a pfijmeni, titul
2. Adresa
3. Kontaktni telefon, e-mail

Souhlas udéluji od doby podani Zadosti vySe uvedeného Zadatele o pobytovou socialni sluzbu az
do ukonceni Cerpani pobytové socialni sluzby dle zakona €. 108/2006 Sb., o sociélnich sluzbach.
Tyto Gdaje pak budou uchovany dle platného Spisového a skartaéniho fadu pfFispévkove
organizace po dobu 10 let od ukonceni socialni sluzby. Osobni a citlivé Udaje zpracovavané za
timto ucelem mohou byt dale pfedavany pouze kontrolnimu organu.

Mate pravo:

- SvUj souhlas kdykoliv odvolat pisemnym sdélenim, pfedanym povéfenému zameéstnanci
pro ochranu osobnich udaju.

- PoZadovat umoznéni pfistupu k VaSim osobnim udajum.

- PoZadovat po nas informaci, jaké VaSe osobni Udaje zpracovavame.

- PoZadovat po nas vysvétleni ohledné zpracovani osobnich Gdaju.

- PoZadovat opravu nepfesnych osobnich a citlivych udaju (pokud se domnivéte, Ze osobni a
citlivé udaje zpracované u pfispévkové organizace Domov seniorl Hranice jsou nepfesné).

- PoZadovat vymazani osobnich udajl, popf. poZzadovat omezeni jejich zpracovani.

-V pfipadé pochybnosti a dodrZzovani povinnosti souvisejicich se zpracovanim osobnich
Gdaju obratit se na nas nebo podat stiznost u dozorového organu.

VaSe poZadavky budou vzdy fadné posouzeny a vypofadany v souladu s pfisluSnymi
ustanovenimi o zpracovani osobnich tdaju.

Povéfenym zaméstnancem pro ochranu osobnich Gdaju je v naSi organizaci p. Hana Trnova (tel.
581 650 206, 770 156 237, podatelna@domovsenioruhranice.cz, adresa: Domov seniorl Hranice,
p. 0., Jungmannova 1805, 753 01 Hranice), na kterého se muzZete obracet v pfipadé uplatnéni
svych prav vaci prispévkové organizaci.

Jméno a pfijmeni zastupce Zadatele ..........cooiiie i

Podpis zastupce Zadatele: ............ccooveiiiiii i

4a/7



Vyjadfeni |ékare
o0 zdravotnim stavu Zadatele o umisténi do Domova seniord Hranice, p.o.
(Domov pro seniory, Domov se zvIaStnim rezimem)

Poslanim Domova seniort je prostrednictvim socialni sluzby zajistit podporu, pomoc a péci osobam, které z diivodu
véku, zdravotniho stavu a nepfiznivé socialni situace potfebuji pravidelnou pomoc druhé osoby, a ani za pomoci
rodiny, pratel a terénnich socialnich sluzeb nezvladaji zivot v domacnosti. Sluzba je uréena osobam od 60 let.

Poslanim Domova se zvlaStnim rezimem je umoznit osobam s Alzheimerovou nemoci nebo jinym typem demence
prozit dustojny a spokojeny zivot ve vlidném, laskavém a bezpe¢ném prostfedi. Cilovou skupinu tvori osoby, které pro
trvalé zmény psychického stavu a na zékladé odborného doporuceni lIékare, potfebuji komplexni péci druhé osoby.
Sluzba je uréena pro dospélé (od 27let) a seniory s tézkou formou demence vyZadujici staly dohled (ztrata orientace v
prostoru a ¢ase), osobam s degenerativnim onemocnénim mozku, pfevazné s Alzheimerovou chorobou.

1. Zadatel/ka

PHIMENT @ JMEN0: ..o e e Datum narozeni: ..........c.ocoveevennnnn

20 1153 = T PTUPTP

2. Anamnéza (rodinna, osobni, pracovni):

3. Objektivni nélez (status praesens generalis, v pfipadé organového postiZeni i status localis):

VyZaduje zdravotni stav vySe uvedené osoby poskytovani nepretrzité péce ve zdravotnickém zafizeni? ANO NE*)

Trpi vySe uvedena osoba infekéni nebo parazitarni nemoci, pro niz neni schopna pobytu v kolektivhim zafizeni socialnich
sluzeb? ANO NE*)

Trpi vySe uvedena osoba zavislosti na alkoholu &i jinych navykovych latkach? Prosime specifikujte. ANO NE¥)

4. DuSevni stav zadatele:

Vyskytuji se u vySe uvedené osoby projevy naruSujici kolektivni souziti? ANO NE*)

Jaké projevy?

Trpi vySe uvedena osoba Alzheimerovou demenci? ANO NE*)
V jakém stadiu?

5. Diag néza (tesky) a)hlavni b) ostatni choroby nebo chorobné stavy Statisticka znac¢ka hlavni choroby
podle mezinarodniho seznamu
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Je schopen chiize bez cizi pomoci ANO NE*)

Je upoutén trvale — pfevazné *) na lizko ANO NE*)
Je schopen sam sebe obslouzit ANO NE*)
Pomocuje se trvale ANO NE*)
obc¢as ANO NE*)
Vv noci ANO NE¥)
Je pod dohledem specializovaného oddéleni ZZ napf. plicniho, ANO NE¥)
neurologického, psychiatrického, ortopedického, resp. chirurgického
a interniho, poradny diabetické, protialkoholni apod. *)
Potfebuje zvlastni péci — jakou:
7. Jiné udaje: vy3e uvedena osoba vzhledem ke svému zdravotnimu stavu
Je schopna podpisu ANO NE¥)
Je schopna samostatné jednat ANO NE*)
Dne ...
otisk razitka

jmenovka a podpis lékare

8. Vyjadreni Iékafe Domova seniortl Hranice o vhodnosti (vylouceni) poskytovani pobytovych sluzeb.

V Hranicichdne ...............o
podpis lékafe Domova senior Hranice

*) nehodici se krtnéte
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Plnd moc

k zastupovani zadatele o poskytovéani sociélni sluzby v Domové seniorti Hranice

(dle § 436 zakona €. 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik, ve znéni pozdéjSich pfedpisu)

LY=L SN 077 (= 0 £

000 0 TC o7 1] [0
udéluji plnou moc

[SF LU/ o= 1o | Lo PR PPRPT
=T 0727 o - C
L0V Z= 1SN 077 (= 0 £

FOOANE CISIO: o e e e e e e e e e

k tomu, aby mne zastupoval/a ve véci vyFizeni Zadosti o poskytovani socialnich sluzeb dle 8§

49, § 50 zakona €. 108/2006 Sb., o sociélnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpist.

Vo AN
podpis zastupce

Poznamky:

Z4&stupce v fizeni vystupuje jménem zastoupeného.

Z ukon0 zastupce vznikaji prava a povinnosti pfimo zastoupenému.

Pisemnosti se dorucuji pouze zastupci, s vyjimkou pfipadd, kdy ma zastoupeny néco v fizeni
osobné vykonat.
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