5 mésla Jicina
T
ZADOST O PRIJETI DO CHRANENEHO BYDLENI V JIC
ZAdatelKA:
piijmeni jméno
Datum NarozZeni: ...,
Trvalé BydliSte: e
Telefon, email:

Adresa pro dorucovani — pokud se lisi od trvalého bydlisté:

Prispévek na péci: ano (stupenn 1-2-3-4) neni pfiznan
zakrouzkujte

Kontakt, na osobu blizkou nebo rodinného prislusnika:
(Jméno, prijmeni, vztah k Zadateli, telefon, pop¥. e-mail adresa)

Zajemce o socialni sluzbu zastupuje: - Opatrovnik

- Clen domécnosti (zastoupeni ¢lenem domécnosti)
- Podpiirce (napomoc pii rozhodovani)

(Jméno, prijmeni, telefon, pop¥. e-mail adresa)
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Pro tadny pribéh vyfizovani Vasi zadosti je nutné zmény tykajici se zdravotniho stavu, a zajisténi péce
(napf. umisténi v jiném zafizeni) oznamit v €0 nejkratsi dob¢ pracovniklim chranéného bydleni v Ji¢ing.

podpis Zadatele

Prohlaseni zadatele:

Podpisem této zadosti ddvam vyslovny souhlas Socidlnim sluZbam mésta Ji¢ina a Méstu — Méstskému
uradu Jicin se zpracovanim osobnich a citlivych udaji uvedenych v zadosti a posudcich Iékati pro ucely:
- jednani o pfijeti do chranéného bydleni v Ji¢iné,
- sepsani Smlouvy o poskytnuti sluzby socidlni péce v chranéném bydleni v Jicing,
- zatazeni do evidence zadateli o sluzbu v ptipadé, Ze v dobé podani mé zédosti je naplnéna
kapacita socialni sluzby.

Potvrzuji, Ze:
- vSechny Udaje v této zadosti jsou pravdivé a Gplné,
- jsem byl/a sezndmen/a s pradvem na doplnéni a opravu osobnich udaji a s moznosti odvolani
souhlasu s poskytovanim osobnich tdaju.

podpis Zadatele

K této zadosti je nutno pfilozit:

- vyplnény tiskopis ,,Vyjadieni praktického lékare* (vyjadieni nesmi byt star§i nez tfi mésice),
- vyplnény tiskopis ,,Vyjadieni psychiatra® (vyjadieni nesmi byt star$i nez tii mésice),
- kopii pravomocného rozhodnuti soudu ve véci zastoupeni nebo opatrovnictvi.



mésla Jicina

Vyjadreni odborného lékaie - psychiatra
o zdravotnim stavu Zadatele pro prijeti do pobytové sluzby chranéné bydleni
Socialnich sluzZeb mésta Ji¢ina

Jméno, prijmeni, titul: ....ccciiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitie ittt tetateteetetatesnstnaonns
DAatUl NATOZEI: oereriiiieeeeereeeeeeeeressssesesecsessssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssne

Trvalé BydliSt€: .eiiriiiniiiiiiiiiiiiieiiinitiietetetosnecsnetosssssssssssssssssosssosssssnnsosnses

1. Popis psychiatrického onemocnéni Zadatele — informace, které jsou nezbytné pro poskytnuti
socialni sluzby

2. DuSevni stav — projevy (napr. agrese, bludy, halucinace, manie, apod.)

3. VyzZaduje onemocnéni Zadatele zvlastni péci? Specifikujte jakou.

4. MiizZe Zadatel pozivat alkohol? ANO - NE
(Pfipadné v jakém mnoZstvi, nemiize ho i malé mnoZstvi ohrozit na zdravi nebo Zivoté?)



5. Ochranna lécba, 1é¢ba zavislosti

ANO — NE - JAKA

6. Zdravotni stav Zadatele vyZaduje poskytnuti ustavni péce ve zdravotnickém zarizeni
ANO - NE

7. Chovani Zadatele by z diivodu dusSevni poruchy zavaznym zpiisobem naruSovalo kolektivni
souZziti

ANO - NE - JAK

8. Jina duleZita sdéleni a doporudeni:

9. Doporucuji poskytnuti socialni sluzby chranéné bydleni

ANO - NE (odivodnéni)

KontaKt: «oeeeeiiireniiereniereeeereeeeeseeeceneennes

Razitko a podpis:



Vyjadreni praktického lékare
o zdravotnim stavu Zadatele pro prijeti do pobytové sluzby chranéné bydleni
Socialnich sluzZeb mésta Ji¢ina

Jméno, Prijmeni, tHtUL: ...ooieiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e e e

DAt NAFOZENE:  .eeeiiiiieeeeeeeteeeeeeeeeeeceeeeeesessessesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssscsssssssssssssssens

Trvalé bydliSt€: oottt ittt tieteiiet ittt ettt ttastsateesasessaststsassnsntnesatssnsns

1. Uziva Zadatel trvale néjaké léky ANO NE
2. Uziva zadatel jednorazové néjaké 1éky (Iéky na bolest apod.) ANO NE

3. Je Zadatel schopen samostatného davkovani a dodrZovani ¢asového
rozvrhu davkovani ANO NE

4. Trpi zadatel stavy vyZadujicimi pomoc jiné osoby (epileptické, astmatické zdchvaty, apod.)

ANO NE JAKYMI

5. Trpi Zadatel néjakymi alergiemi ANO NE = JAKYMI ...covvvirniieririnieeeeenneeeeeenneeeesnnnens

.....................................................................................................................................

6. Je zadatel v pé¢i odborného lékare — specialisty
(napt. plicniho, neurologického, koZniho, psychiatrického, ortopedického, chirurgického,
interniho, poradny diabetické, protialkoholni apod.)

ANO NE  JAKEHO .oeenienieeeeeerenereeeenessnessassnsssnssnsssnsssnsssnsssssnsssnssssssnsssnssnsssnnssnssnnns

Zadatel netrpi v dob& vydani tohoto vyjadieni Zadnou infekéni nemoci, ktera by znemoZiiovala pfijeti do

chranéného bydleni.

Datum: .cceviiiiiieeeeennieenenne

Kontakt: «couiiiiiiniiiiiiiiiiiiereennneeeeeenn

Razitko a podpis praktického lékare:



