Dotaznik k Zadosti o byt v Pecovatelském domé Stary Jicin

Obec Stary Ji¢in

Pecovatelsky diim Stary Jic¢in
742 31Stary Ji¢in, VI¢nov €.p.35

Podaci razitko podatelny

Zadatel/Ka:

Ptijment: Jméno: Titul:
Datum narozeni: Rodné ¢islo:

Rodinny stav: Telefon: e-mail:

Bydlisté Zadatele:

Trvaly pobyt:

Skute¢ny pobyt:

Soucasné bydleni:

Druh bydleni: najemni byt *obecni byt * vlastni byt* vlastni dim* druzstevni byt*ostatni

Patro:

Druh topeni:

Vytah:*  ano /ne

Technickd zavadnost, pfipadné zadvadnost bytu: (nedostatky nutno doloZit)

Zadatel vyuZiva tyto druhy socialni sluzby:

Pecovatelskou sluzbu:* ano/ne

Osobni asistenci:* ano/ne

Odlehéovaci sluzbu terénni:* ano/ne

Odlehcovaci sluzbu pobytovou:* ano/ne

Jiné:

*Nehodici se Skrtnéte




Prosim, oznacte iikon, ktery byste v pripadé poskytovani pecovatelské sluzby vyuzivali:

Pomoc a podpora pfti zvladani béznych ukont péce o vlastni osobu
(podéani jidla a piti, pomoc S oblékanim a svlékanim, v prostorové orientaci, v pfesunu
na ltizko-invalidni vozik)

Pomoc pfi osobni hygiené
(pti koupani, v péci o vlasy a nehty, pti pouziti WC)

Poskytnuti stravy nebo pomoc pfi jejim zajisténi
(dovoz nebo donaska obéda, pomoc pfi piipravée jidla a piti nebo samotné ptiprava jidla
a piti)

Pomoc pii zajisténi chodu domacnosti
(s béznym uklidem a udrzbou domécnosti, pochlizky, ndkupy, prani a Zehleni pradla)

Prosim oznacte aktivity, které vyuZijete v pecovatelském domé:

L] Vylety | | Spolecenské hry

[ ] Kondiéni cviceni [ ] Veédomostni soutéze

Prace s pocitaCem ey .
L b [[] Promitdni filmQ

Internet
] Vytvarn¢ dilny n Univerzita 3.véku
Jiné uved'te (besidky, pfednasky, mse
"] Klub diichodci — apod.)
Prosime o doloZeni dichodového vyméru:
Druh diichodu: starobni*invalidni* vdovsky/vdovecky* vyse:

Osoby Zijici ve spole¢né domacnosti (soucasny stav):

Jméno a piijmeni Vztah k zadateli Telefon

Osoba, ktera bude spolecné s Zadatelem bydlet v byté v PeCovatelském domé (manzel,
manzelka, druh, druzka):

Jméno a piijmeni Vztah k zadateli:




Kontaktni osoba, se kterou bude socialni pracovnice (pracovnik) jednat:

Ptijmenti: Jméno: Titul:
Vztah: Telefon: e-mail:
Adresa trvalého bydliste:

DalSi kontaktni osoby:

Pfijmeni: Jméno: Titul:
Vztah: Telefon: e-mail:
Adresa trvalého bydlisté:

Piijmeni: Jméno: Titul:
Vztah: Telefon: e-mail:

Adresa trvalého bydliste:

Rodinné zazemi:

|| Kladné, vztahy ¥adné, bez vétsich komplikaci

| Zaporné, potiZe s ubytovanim, vzdjemna nesnasenlivost

] Absence rodiny

Zdravotni stav:

Dokladam 1ékatskou zpravu od osetiujiciho 1ékafe:* ano/ne

Jméno a pfijmeni, adresa osetfujiciho lékare:

Jsem drZzitelem prikazu:

TP

" 17zTP

Pobiram ptispévek na péci: * ano/ne




Odivodnéni podani Zadosti o byt v PeCovatelském domé Stary Ji¢in:

Prohlaseni zadatele:

Cestné prohlasuji, ze viechny udaje uvedené v tomto dotazniku jsou pravdivé. Souhlasim
s poskytnutim svych osobnich idajii osobam odpovédnym za zpracovani a posouzeni zadosti
o prongjem bytu v souladu se zdkonem 101/2000 Sb. o ochrané osobnich dat, Vv platném
znéni.

Prilohy:
Vyjadreni lékare
Potvrzeni o vysi diichodu vydané OSSZ

Platnost od: 1.10.2016




