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Žádost o přijetí do Domova se zvláštní režimem

Služba je určena seniorům od 60 let věku s trvalým bydlištěm v Královéhradeckém kraji, kteří se ocitli v nepříznivé sociální situaci z důvodu onemocnění Alzheimerovy demence či ostatních typů demencí (vyjma alkoholové), věku, zdravotního stavu a mají sníženou schopnost osobní péče do té míry, že potřebují pravidelnou pomoc druhé osoby, kterou jim nemůže zajistit rodina, blízké okolí ani jiné v místě dostupné služby.
Zájemce

Jméno, příjmení, titul: 

Datum narození: 

Trvalé bydliště: 

Aktuální místo pobytu (zdravotnické zařízení, rodina,…):
 
Telefon/Email:

Kontaktní osoba 
Jméno, příjmení, titul:

Vztah k zájemci:

Telefon/Email:

Máte-li ustanoveného opatrovníka či jiného zákonného zástupce žádáme o doložení kopie rozhodnutí soudu, případně kopie plné moci.

	Jste ochoten/ochotna bezodkladně nastoupit do Domova při kladném vyřízení Vaší žádosti?

ANO x NE*

*V případě této odpovědi nebude žádost evidována. Evidujeme pouze aktuální žádosti, kdy nepříznivá sociální situace je taková, že již není možné zajištění situace zájemce za pomoci rodiny, blízkého okolí ani jiných v místě dostupných služeb.

	Co Vás vedlo k rozhodnutí podat si žádost do Domova se zvláštním režimem? 


	Jak jste svou situaci řešil a proč není dosavadní řešení vyhovující? (Kdo Vám nyní pomoc poskytuje – rodina – pečovatelská služba -…?)


· Prohlašuji, že veškeré údaje v této žádosti jsou pravdivé. 

· Beru na vědomí, že nezbytnou součástí je písemný Posudek lékaře.

· Po zaevidování žádosti bude zájemce kontaktován sociálním pracovníkem služby, který provede sociální šetření v místě současného pobytu zájemce. Na základě tohoto šetření bude posouzeno, zda zájemce splňuje podmínky pro poskytnutí požadované sociální služby. Po provedeném sociální šetření bude zájemce o výsledku posouzení žádosti informován písemně.

· V případě změny osobních údajů (adresa, kontakt, omezení svéprávnosti…) tuto změnu bezodkladně nahlásím sociálním pracovníkům Domova. 
Datum:




Podpis zájemce o službu/ zákonného zástupce 
(není podmínkou v případě, že jste zdr. indisponován): 
Žádost přijata Domovem dne:
Posudek lékaře k žádosti o přijetí do Domova se zvláštní režimem

(§ 91 odst. 4 zákona č.108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů)

Zájemce

Jméno, příjmení, titul: 

Datum narození: 

Trvalé bydliště: 

Zdravotní pojišťovna: 

Praktický lékař
Jméno, příjmení, titul:

Adresa:

Telefon/Email:

Potřeba specializované péče zájemce (např. psychiatrie, diabetologie, kardiologie, neurologie, plicní,…)
Zdravotní stav zájemce
Vyžaduje poskytnutí ústavní péče ve zdravotnickém zařízení: 


 Ano
Ne

Vylučuje pobyt v zařízení sociálních služeb z důvodu akutního infekčního onemocnění:


Ano
Ne

Chování zájemce by z důvodu duševní poruchy závažným způsobem narušovalo kolektivní soužití (neplatí pro Domov se zvláštním režimem):


Ano
Ne

Je zjištěn návyk na alkohol či další návykové látky:


Ano
Ne

Zájemce trpí demencí:


Ano
Ne

Typ a stupeň demence: 

Důležité!!!
	Pro účely uzavření smlouvy dle § 91 odst. 6 zákona č.108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů, z posouzení zdravotního stavu vyplynulo, že výše jmenovaný zájemce je schopen sám jednat a pochopit smysl uzavírané Smlouvy o poskytnutí služby sociální péče v Domově se zvláštním režimem*:
JE SCHOPEN    x    NENÍ SCHOPEN
*Jedná se o to, zda je zájemce o naši službu Domova se zvláštním režimem schopen sám jednat a pochopit obsah a smysl při případném uzavírání smlouvy - je schopen právního jednání s ohledem na výše popsané? V případě, že není schopen a nemá zákonného zástupce, bude smlouva zástupně uzavřena s obecním úřadem.


Datum:



Razítko a podpis lékaře:



