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nam. J. M. Markt 12, Lan§kroun — Vnitini Mésto, 563 01 LanSkroun, www.lanskroun.eu

ZADOST O UMISTENI DO DPS LANSKROUN

Zadost podavam za Giéelem:

I. okamzitého zajmu o pridéleni bytu a zaiazeni do seznamu Zadateli (tzn. v ptipad¢
nabidnuti volného bytu bych mohl/a ihned nastoupit (nebo nejpozdéji do 12 mésict
od podani zadosti). Zaroven pokud nabizeny byt odmitnu, jsem si védom/a toho,
ze mi z bodového hodnoceni bude odecteno 5 bodi — viz. Kritéria pro pfijimani
do DPS Lanskroun.)

[[] 1. zafazeni do evidence zjemcii (tzn. Vase adost bude pouze vedena v evidenci
do doby, nez Méstskému ufadu Lanskroun, odboru socialnich véci a zdravotnictvi,
ohlasite, ze mate aktivni zajem o pfidéleni bytu v DPS). *

Zadam o umisténi do DPS na (zakrouZkujte jednu z moZnosti, pokud mate zajem o umisténi
do konkrétniho DPS):

a) ul. 28. fijna 20

b) ul. B. Martini 980 (byvaly Penzion).

KONTAKTNi UDAJE:
JI AT 1<) LA TSRS
ptijmeni (i rodné) jméno
W N\ F- T (074 o APPSR
den, mésic, rok misto okres
3. Trvalé DYALISIE: ... .o veeee e PSC.....c.ooiii.

* vyberte jednu z moznosti

Zvolite-li: variantu I. - je nutné odevzdat KOMPLETNE VYPLNENOU ZADOST VCETNE
ZDRAVOTNIHO DOTAZNIKU

variantu 1. - posta¢i vyplnit POUZE KONTAKTNI UDAIJE.



DOPLNUJICI UDAJE: (vyplitte pouze v ptipadé zvoleni varianty 1., viz. *)

6. Rodinny stav*: I:I svobodny/a
|:| Zenaty
|:| vdana

|:| rozvedeny/a
[ ovdovergra
D zije s druhem, s druzkou

9. Zadatel bydli v byt&*:
[y osobnim vlastnictvi |:| ve vlastnictvi mésta deistva - jiné osoby

DS rodinou Dosaméle pocet obyvanych mistnosti : .............c......

10. Cim zadatel odtivodiiuje nutnost svého umisténi v domé s pecovatelskou sluzbou?

11. Pokud jste ptijemci pfispévku na péci, uved’te stupent zavislosti*: |. |:| . |:| M. D V. I:l
12. Mam pfiznany prikaz osoby zdravotné postizené¢*: TP |:| ZTP |:| ZTP/P I:l

13. Jste ptijemcem pecovatelské ¢i jiné socialni sluzby™*? ANO |:| NE |:|

14. V ptipadé umisténi do DPS budu vyuzivat pecovatelskou sluzbu*? ANO |:| NE |:|

15. Osoby Zijici se zadatelem ve spole¢né domacnosti ( |:| manzel/ka, Drodiée, |:| deéti,
vNnuci, |:|zet’, |:|snacha):

* vyberte jednu z moznosti

Zvolite-li: variantu I. - je nutné odevzdat KOMPLETNE VYPLNENOU ZADOST VCETNE
ZDRAVOTNIHO DOTAZNIKU

variantu 1. - posta¢i vyplnit POUZE KONTAKTNI UDAIJE.



Jméno a prijmeni Telefonni spojeni

cey

16. Osoby zijici mimo spole¢nou domacnost (manzel/ka, rodice, déti, vnuci, zet’, snacha)

Jméno a prijmeni Telefonni spojeni

17. Jméno a adresa zédkonného zastupce, je-li zadatel zbaven zpusobilosti k pravnim tkonim

jméno, piijmeni adresa ¢. telefonu

19. Piani, pfipominky

20. ProhlaSeni zadatele (zdkonného zastupce) a souhlas se zpracovanim osobnich a citlivych
udaju:

e Prohlasuji, Ze veSkeré tidaje v této Zadosti jsem uvedl/a pravdivé. Jsem si védom/a toho,
ze nepravdivé udaje by mély za nasledek ptipadné poZadovani ndhrady vzniklé Skody,
event. zruSeni pobytu v DPS LanSkroun. Zaroven se zavazuji nejpozdéji do 8 dni
informovat Méstsky ufad Lanskroun, odbor socidlnich véci a zdravotnictvi o zménach
rozhodnych pro vedeni mé zadosti.

e V souladu s ustanovenim zakona ¢. 101/2000 Sb., v platném znéni o ochrané osobnich
acitlivych udaji, ve znéni pozdé€jsich predpisii, svym podpisem ud€luji souhlas
ke zjistovani, shromazd’ovani a uchovavani osobnich a citlivych udaji souvisejicich
S pobytem v zafizeni, jejich pfedani do zafizeni, do néhoz budu pfijat, a to az do doby jejich
archivace a skartace.

* vyberte jednu z moznosti

Zvolite-li: variantu I. - je nutné odevzdat KOMPLETNE VYPLNENOU ZADOST VCETNE
ZDRAVOTNIHO DOTAZNIKU

variantu 1. - posta¢i vyplnit POUZE KONTAKTNI UDAIJE.



e Souhlasim, aby do mé dokumentace nahliZeli osoby opravnéné k vedeni evidence zadosti
0 umisténi v rozsahu nezbytné nutném pro splnéni konkrétniho ukolu.

datum Citelny vlastnorucni podpis zadatele
nebo jeho zékonného zastupce

* vyberte jednu z moznosti

Zvolite-li: variantu I. - je nutné odevzdat KOMPLETNE VYPLNENOU ZADOST VCETNE
ZDRAVOTNIHO DOTAZNIKU

variantu 1. - posta¢i vyplnit POUZE KONTAKTNI UDAIJE.



Zdravotni dotaznik k Zadosti do DPS LanSkroun
(vyplni prakticky 1ékar)

Jméno, prijmeni, datum narozeni, bydlisté Zadatele:

Orientace zakladnimi ¢asovymi udaji:

Spravuje sdm svoje funkce:

Abusus navykovych latek, psychofarmak:

Mobilita: . .

Je schopen chiize bez cizi pomoci _|ANO _INE

Pouziva hole, choditko, invalidni vozik | |ANO | |NE

Chodi po schodech _[{ANO _|NE

Trpi zavratémi nebo opakovanymi pady __{ANO |_|NE

Je trvale upoutan na lazko trvale - pfevazné _[{ANO |_[NE

Je schopen se sam obslouzit- najist |_|ANO _INE
vykoupat _|ANO |_|NE
obléci _|ANO |_[NE
obout | |ANO | |NE
oholit |_|ANO NE

Potiebuje zvIastni péci — jakou | _|ANO  |NE

Vyjadieni Iékaie o vhodnosti umisténi do DPS :

dne Podpis, razitko lékate

Potvrzeni lékare nelze prijmout jinak nez na tomto formulari.

. : : Vas email
Ulozit Vytisknout Poslat e-mailem as emal

Nutno podepsat uznavanym elektronickym podpisem, v opacném ptipadé je nezbytné do 5 dnlpotvrdit vlastnorué¢nim podpisem,

bez toho nelze Zadost vyfidit.

* vyberte jednu z moznosti

Zvolite-li: variantu I. - je nutné odevzdat KOMPLETNE VYPLNENOU ZADOST VCETNE
ZDRAVOTNIHO DOTAZNIKU

variantu 1. - posta¢i vyplnit POUZE KONTAKTNI UDAIJE.
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