CENTRUM SOCIALNI
A OSETROVATELSKE POMOCI
V PRAZE 10

Pfiloha €. 2 Pravidel jednani se zajemcem o socialni sluzbu, SQ3

ZADOST O PRIJETI NA ODLEHCOVACI SLUZBY
CENTRA SOCIALNI A OSETROVATELSKE POMOCI V PRAZE 10

Do jakého zafizeni odleh¢ovacich sluzeb CSOP v Praze 10 Zadate:

DOMOV ZVONKOVA
(Zvonkova 6, Praha 10, kontakt: 272 173 022, zvonkovadzr@csop10.cz)

DOMOV U VRSOVICKEHO NADRAZI
(U VrSovického nadrazi 5, Praha 10, kontakt: 277 011 702, unadrazids@csop10.cz)

DOMOV VRSOVICKY ZAMECEK
(Moskevska 21, Praha 10, kontakt: 277 010 183, zamecekds@csop10.cz)

OSOBNIi UDAJE ZADATELE:

Jméno, pfijmeni, titul:

Datum narozeni:

Adresa trvalého bydlisté:

Adresa skute¢ného pobytu:
(napf. zdravotnické zatizeni)

Korespondencni adresa:

Telefon:

E-mail, ID datové schranky:

ZAKONNY ZASTUPCE ZADATELE:

L] opatrovnik L] plna moc

Jméno, pfijmeni, titul:

Korespondencni adresa:

Telefon:

E-mail, ID datové schranky:
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CENTRUM SOCIALNI
A O3ETROVATELSKE POMOCI
V PRAZE 10

OSOBY PECUJICi O ZADATELE, KONTAKTNI OSOBY ZADATELE (je mozné uvést a7 2 osoby):

1. kontaktni osoba 2. kontaktni osoba

Jméno, pfijmeni, titul:

Vztah k Zadateli:

Telefon:

E-mail, ID datové schranky:

POZADOVANY TERMIN POBYTU:

(TERMIN JE NUTNE PREDEM KONZULTOVAT SE SOCIALNi PRACOVNICi VYBRANEHO DOMOVA)

SOCIALNI SITUACE ZADATELE:

v vz

Popiste, proc zadate o pobytové odlehcovaci sluzby (snizena sobéstacnost, nepfiznivy zdravotni
stav) a jak mate v souéasnosti zajisténou péci (kdo a v jakém rozsahu ji zajistuje):

PRISPEVEK NA PECI (DOBROVOLNY UDA)):

(] nepobiram [ I. stupert [ Il. stupeni CI 1. stupers O IV. stuperi [ zazadano
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CENTRUM SOCIALNI
A O3ETROVATELSKE POMOCI
V PRAZE 10

PROHLASENI ZADATELE NEBO JEHO ZAKONNEHO ZASTUPCE:

Prohlasuji, Zze veskeré Udaje v této zadosti jsem uvedl/a pravdivé. Jsem si védom/a, Ze jsem povinen/a
ohlasit zmény, které v uvedenych udajich nastaly. Z ddvodu uvolnéni blokované kapacity jsem
povinen/a neprodlené ohlasit také ztratu zajmu o socidlni sluzbu. Jsem si védom/a, Ze v pfipadé
nesplnéni povinnosti mize byt Zadost vyrazena z evidence.

Neuplné ¢i necitelné informace jsou divodem k navraceni Zadosti.

INFORMACE O ZPRACOVANI OSOBNiCH UDAJU (DALE JEN OU):

Nakladani s OU se Fidi platnymi pravnimi pfedpisy, zejména zékonem o zpracovéni osobnich Gdajt a nafizenim Evropského
parlamentu a Rady ¢. 2016/679 ze dne 27. 4. 2016.

0U jsou zpracovany v rozsahu: jméno, pfijmeni, datum narozeni, trvaly pobyt, telefon/mobil, vy$e PNP, popis socialni
situace a dlouhodobého nepfiznivého zdravotniho stavu. OU jsou zpracovavany v souladu s ustanovenim &l. 6 odst. 1 pism.
c) obecného nafizeni o ochrané osobnich Gdajii k Gcelu evidence Fadateld o poskytovani socidlni sluzby. OU jsou
zpracovavany po dobu nezbytné nutnou k zajisténi vzdjemnych prav a povinnosti vyplyvajicich z podani zadosti o
poskytovéni socidlni sluzby, ptipadné k dosaZeni Gcelu, tj. zahdjeni poskytovani socialni sluzby. OU jsou zpracovany
elektronicky a manualné (pracovnik poskytovatele socialni sluzby - spravce OU).

Pouceni Zadatele o jeho pravech: pravo pozadat spravce o poskytnuti informace o zpracovani jeho OU, pravo na opravu
nepresnych OU, které se tykaji z7adatele, pravo na doplnéni netplnych OU, pravo na vymaz OU, které se tykaji zadatele,
pravo na omezeni zpracovani OU, pravo ziskat OU, které se tykaji 7adatele, je? spravci poskytl, pravo na prenositelnost
0U, pravo podat stiznost Ufadu pro ochranu osobnich tdaja (Pplk. Sochora 27, 170 00 Praha 7, www.uoou.cz), pokud se
7adatel domniva, Ze doslo k poruseni pravnich predpist v souvislosti s ochranou jeho OU. Podrobné informace o zpracovani
osobnich Gdaj Zadatele (¢l. 13 GDPR) jsou k dispozici na webovych strankach organizace: www.csop10.cz.

Vlastnorucni podpis Zadatele: Vlastnorucni podpis zakonného zastupce:

Priloha: Vyjadreni oSetfujiciho Iékare

Upozornéni:

Zdravotni osetfovatelska péce bude Domovem poskytovdna pouze na zakladé indikace osetiujiciho
Iékafe Zadatele na poukazu ORP. Péci mize také zajisStovat domaci zdravotni péce podle vybéru
Zadatele.

Pokud Zadatel v dohodnutém terminu na odlehcovaci sluzbu nenastoupi, bude Zadost automaticky
vyfazena z evidence.
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CENTRUM SOCIALNI
A OSETROVATELSKE POMOCI
V PRAZE 10

VYJADRENI OSETRUJICIHO LEKARE
o zdravotnim stavu Zadatele o pfijeti na odlehcovaci sluzby
Centra socialni a oSetfovatelské pomoci v Praze 10 se sidlem Sdmova 7, Praha 10 — VrSovice
Povinna priloha k Zadosti o pfijeti na odlehcovaci sluzby

OSOBNIi UDAJE ZADATELE

Jméno, pfijmeni, titul:

Datum narozeni:

DIAGNOZY (véetné &iselné klasifikace):

ALERGIE:

DIETA:

POTREBA SPECIALIZOVANE ZDRAVOTNI PECE
(napf. plicni, neurologické, psychiatrické, ortopedické resp. chirurgické, urologické, interni,
diabetologické, kardiologické, dermatologické, rehabilitacni, onkologické apod.):

O NE

[1 ANO — jaké a jak ¢asto?
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CENTRUM SOCIALNI
A OSETROVATELSKE POMOCI
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DUSEVNI STAV ZADATELE

Trpi néjakym typem demence:

LI NE

1 ANO - stupen zavaznosti demence: [ mirna [ stfedné tézka

Je orientovan mistem: [Jano [] ¢astecné
casem: [Jano [] ¢astecné
osobou: [Jano [] ¢astecné

Navyk na alkohol:

L1 ANO 1 NE

Navyk na léky:

1 ANO 1 NE

Agresivita:

L] ANO L] NE L] obcas

SEZNAM A DAVKOVANI LEKU KE DNI NASTUPU

O tézka
U ne
U ne
U ne

OCKOVANI

Tetanus:

] ANO v roce.............. ] NE
Pneumokok:

0 ANO v roce.............. O NE

Dalsi o¢kovani:
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CENTRUM SOCIALNI
A O3ETROVATELSKE POMOCI
V PRAZE 10

DALSI UDAJE
Nocni aktivita:

] ANO ] NE [] obéas

Projevy narusujici kolektivni souZiti:
1 NE

L] ANO - jaké a jak ¢asto?

Defekty kiiZe:
1 NE
1 ANO — popis:

Trpi osoba akutni infekéni nemoci, ktera by vylucovala pobyt osoby v zatizeni socidlnich sluzeb:

1 ANO L1 NE

TOTO VYJADRENI LEKARE NENAHRAZUJE ZDRAVOTNI DOKUMENTACI

Prohlasuji, Ze jsem sdélil/a veskeré dostupné a podstatné informace ovliviiujici mozné ptijeti Zadatele
do pobytové socialni sluzby Centra socialni a oSetfovatelské pomoci v Praze 10 a jsem si védom/a, Ze
nepravdivé a nedostatecné informace by mély za nasledek pripadné neuzavieni smlouvy o poskytnuti
socialni sluzby se Zadatelem.

Datum: ..ot

podpis a razitko oSetfujiciho |ékare
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