PRA|HA DOMOV PRO SENIORY HORTENZIE

N EENVRS prispévkova organizace hl. mésta Prahy
PRA|GA K Ubytovné 65, 250 65 Boranovice - Pakoméfice
PRA|G Tel. +420 283 981 100, IC: 70876886

Datum podani Zadosti
(podaci razitko Domova pro seniory Hortenzie)

/

Evidencni Cislo zadosti

ZADOST O PRIJETi DO DOMOVA PRO SENIORY HORTENZIE
(podle § 49 zakona €. 108/2006 Sbh., o socialnich sluzbach)

1. OSOBNi UDAJE ZADATELE

Zadatel/ka:
prijmeni (rodné pfijmeni*) jméno titul
Narozen/a:
den, mésic, rok misto okres
Trvalé bydlisté:
misto (obec) ulice, ¢€.p./C.evid. PSC
Korespondencni adresa:
(neni-li shodna s adresou
trvalého bydliste) misto (obec) ulice, ¢.p./¢.evid. PSC
Telefon/mobilni telefon:
Statni pfislusnost: Narodnost*:
L] svobodny/a [ ] zenaty / vdana*** L] rozvedeny/a
Rodinny stav ' |:| ovdovély/a |:| Zije s druhem / s druzkou*** |:| rozlouceny/a

2. UDAJE OPATROVNIKA ZADATELE (JE-LI ZADATEL OMEZEN VE SVEPRAVNOSTI)

Opatrovnik:
prijmeni (rodné pfijmeni*) jméno titul

Trvalé bydlisté: .

misto (obec) ulice, €.p./C.evid. PSC
Korespondencéni adresa:
(neni-li shodna s adresou .
trvalého bydlisté) misto (obec) ulice, €.p./C.evid. PSC
Telefon/mobilni telefon:

rozhodnuti soudu v ze dne €.
* nepovinny tdaj ** pfislusny udaj oznacte zatrzenim *** nehodici se Skrtnéte

tiskopis aktualizovan dne 11.02.2025 str. 1



3. SOCIALNi OKOLi ZADATELE

Kontaktni udaje na osobu, ktera pomaha zadateli s vyfizovanim zalezitosti tykajicich se zadosti o pfijeti (napf. podavani
informaci), pokud Zadatel neni schopen ze zavaznych divodl{ sam jednat.

Pfijmeni, jméno, titul P”bl.J.Z(?nSky Adresa* Telefon/Mobilni telefon E-mail
nebo jiny vztah
4. PRISPEVEK NA PECI
Zadateli byl pfiznan prispévek na pégi**:
L] stupen 1o stupen C1om. stupen [] IV.stupen
L] v fizeni, zadost podana od: [ ] nenipfiznan
5. BYTOVE PODMINKY ZADATELE
Typ bydleni**
[ ] byt L] pobytové zafizeni soc. sluzeb [ ] zadne
|:| rodinny dim |:| ubytovna

Uroven bydleni**

(tzn. s astfednim vytapénim a s Uplnym*** - CasteCnym*** - spoleCnym*** zakladnim

(*%
D standardni prisluSenstvim nebo bez ustfedniho vytapéni a s Uplnym zakladnim pfisluSenstvim)

|:| se snizenou (tzn. s ustfednim vytapénim a bez zakladniho pfisluSenstvi, nebo bez ustfedniho vytapéni
kvalitou** a s CasteCnym*** - spolenym*** zakladnim pfisluSenstvim - bez zakladniho pfisluSenstvi**)

uzitna plocha: m’ pocet obytnych mistnosti:

vytah:  ANO*** - NE*** -
poschodi: pocet osob v domacnosti:

Zadatel Zije**

[] sam |:| se Zivotnim partnerem |:| s rodinou |:| S jinymi lidmi

Zadatel ma pro sebe soukromi vlastni obytné mistnosti: ANO* - NE***

V pfipadé, ze zadatel zije sam, tak**:
|:| hospodafii sam ve své domacnosti s u€asti a pomoci blizkych osob

|:| hospodafi sam ve své domacnosti bez ucasti a pomoci blizkych osob

Misto sou¢asného pobytu**
[ ] doméaci prostredi [ ] pobytové zafizeni soc. sluzeb

[ ] zdravotnické zaFizeni lizkové péce [ jing, uvedte:

6. STUPEN NALEHAVOSTI ZADOSTI**

] akutni (pfijeti v co nejkratsi dobé&)
] urgentni (pfijeti béhem 6 - 12 mésicl)
[ ] zadost do budoucna (pFijeti za 12 a vice mésict)

*kk

* nepovinny tdaj ** pfislusny udaj oznacte zatrzenim nehodici se $krtnéte
tiskopis aktualizovan dne 11.02.2025 str. 2




7. SLUZBY SOCIALNi PECE VYUZIVANE ZADATELEM K PODPORE ZIVOTA V JEHO PRIROZENEM SOCIALNIM
PROSTREDI"

V jakych béznych €innostech potfebujete pomoci?

Kdo Vam pfi téchto ¢innostech pomaha?

Jak Casto tuto pomoc vyuzivate?

“ terénni sluzby (jako napf. ptiprava a podavani Iékl, donaska stravy, pomoc v doméacnosti, nakupy, pomoc pfi zvladani péée o vlastni osobu, pomoc
pfi osobni hygiené&, osobni asistence, doprava, doprovod, jednani s Gfady, apod.)

* ambulantni sluzby (jako napf. navitéva jidelny pro seniory, centra denni sluzby, o$etfovatelského centra, stacionare)

8. DUVOD ZADOSTI O PRIJETi V DOMOVE PRO SENIORY HORTENZIE

9. TYP POKOJE, O KTERY MA ZADATEL ZAJEM**

[1jednoltizkovy pokoj
[] dvouluzkovy pokoj

10. MiSTO PRO JINA SDELENIi, NA KTERA NEZBYLO MiSTO NEBO V ZADOSTI NEJSOU OBSAZENY

* nepovinny tdaj ** pfislusny udaj oznacte zatrzenim *** nehodici se Skrtnéte
tiskopis aktualizovan dne 11.02.2025 str. 3




11. POUCENi O NUTNOSTI OBNOVOVANI TETO ZADOSTI

Dojde-li k zafazeni této zadosti do evidence Zadosti vedené DS Hortenzie, bude tato Zadost vedena v evidenci maximalné po dobu 1 roku
od posledniho kontaktu se Zadatelem, pfi¢emz v ramci této doby mize DS Hortenzie pozadat Zadatele o aktualizaci jeho osobnich udaj.
Vasi zadost je tak tfeba vzdy pfed uplynutim doby 1 roku obnovit, a to tak, Ze kontaktujete DS Hortenzie a pozadate o obnoveni Vasi
zadosti. Nepozadate-li DS Hortenzie o obnoveni zadosti (o vedeni Vasi zadosti v evidenci zadosti o poskytnuti pobytové socialni sluzby),
bude Vase zadost po uplynuti této doby vyfazena z evidence zadosti.

12. POUCENi O ZPRACOVANiI A OCHRANE OSOBNiCH UDAJU

Veskeré vyse specifikované osobni Udaje budou DS Hortenzie zpracovany v souladu se zasadami ochrany osobnich Udaju Zadatele, jakoZ i
prislugnymi pravnimi piedpisy platnymi pro oblast ochrany osobnich tidajll, a to za Géelem posouzeni této zadosti. Zadatel podpisem této
zadosti stvrzuje, Ze byl seznamen se zasadami ochrany osobnich udaj.

Osobni udaje oznacené jakozto ,nepovinny Udaj* poskytuje Zadatel DS Hortenzie dobrovolné, a to zejména za témito ucely:

* za UCelem pfiléhavéjsiho posouzeni této zadosti;

* za UCelem zajiSténi osobniho a individualniho pfistupu DS Hortenzie k Zadateli;

* za UCelem pfizplsobeni sluzeb poskytovanych DS Hortenzie Zadateli;

* za UCelem zkvalithovani sluzeb poskytovanych DS Hortenzie.

Poskytne-li zadatel dobrovolné DS Hortenzie osobni Udaje oznacené symbolem * (nepovinny udaj), udéluje DS Hortenzie podpisem této
zadosti svobodny a informovany souhlas ke zpracovani jim poskytnutych osobnich tdaji ozna¢enych symbolem * (nepovinny udaj).
Souhlas se zpracovanim osobnich udaji oznagenych symbolem * (nepovinny udaj) udéluje Zadatel DS Hortenzie na dobu evidovani této
zadosti v evidenci zadosti o pobytovou sluzbu DS Hortenzie (v pfipadé vyhovéni této zadosti udéluje zadatel DS Hortenzie souhlas se
zpracovanim specifikovanych osobnich Udaji na dobu poskytovani sluzeb v DS Hortenzie). DS Hortenzie je opravnén zpracovavat
specifikované osobni Udaje i po vymazu z evidence zadosti (resp. po ukonceni poskytovani sluzeb ze strany DS Hortenzie), a to zejména je
li to nezbytné pro vykon prava na svobodu projevu a informace nebo pro uréeni, vykon nebo obhajobu pravnich narok(. Doba uchovani
osobnich udaji za u¢elem ochrany opravnénych zajmu vSak nepresahne 10 let.

DS Hortenzie v souladu s pfislusnymi pravnimi pfedpisy Zadatele poucuje, Ze ma pravo udéleny souhlas se zpracovanim osobnich udaja
oznacenych v této zadosti symbolem * (nepovinny udaj) kdykoliv odvolat. Odvolanim souhlasu neni dot€ena zakonnost zpracovani
vychazejiciho ze souhlasu, ktery byl dan pfed jeho odvolanim. Pro odvolani souhlasu se zpracovanim osobnich tdaj postaci, aby Zadatel
zaslal DS Hortenzie na e-mailovou adresu: socialni2@hortenzie.cz zpravu, v niz uvede, Ze odvolava svlij souhlas se zpracovanim osobnich
Udaju a dale uvede konkrétni osobni Udaje, u nichz si jiz nadale nepreje, aby je DS Hortenzie zpracovaval. Zadatel mliZze odvolat souhlas se
zpracovanim osobnich Gdaju oznacenych v této Zadosti symbolem * (nepovinny Udaj) téZ kontaktovanim DS Hortenzie prostfednictvim
telefonu: 778 089 005.

Zadatel svym podpisem potvrzuje, Ze souhlas se zpracovanim vyse specifikovanych osobnich udajli &ini svobodné, po naleZitém poudeni
ze strany DS Hortenzie, nikoliv v tisni a na diikaz toho pFipojuje sv(ij podpis. Zadatel dale potvrzuje, Ze vedkeré Gdaje, které uved! v této
zadosti, jsou UpIné a pravdive.

\ dne

¢itelny vlastnorucni podpis zadatele
(pfipadné jeho opatrovnika)

PFilohy:

v Vyjadreni oSetfujiciho Iékafe o zdravotnim stavu Zadatele

v Mapovani potfebnosti péce

v kopie Sdéleni o pfiznani pfispévku na péci, pfipadné kopie podané Zadosti o ptispévek na péci s podacim razitkem ufadu (nepovinné)
v pfipadna kopie Rozsudku soudu o omezeni svépravnosti

v' Zasady ochrany osobnich Udaju Zadatele

*kk

* nepovinny tdaj ** pfislusny udaj oznacte zatrzenim nehodici se $krtnéte
tiskopis aktualizovan dne 11.02.2025 str. 4



pFiloha

VYJADRENI LEKARE o zdravotnim stavu zadatele o pfijeti do DOMOVA PRO SENIORY HORTENZIE

Osobni udaje zadatele:

pfijmeni (rodné pfijmeni*) jméno titul
den, mésic, rok narozeni misto okres
bydlisté: ulice, €.p./€.evid. misto (obec) PSC, posta

nazev zdravotni pojistovny pojisténce (i zkratkou) (pfip. kod zdravotni pojistovny)

Aktualni zdravotni stav (motorické schopnosti, mobilita, pfip. délka soucasné hospitalizace, pokud je Zadatel ve zdrav.
zarizeni, schopnost sebeobsluhy, atd.):

Dusevni stav (orientovanost Zadatele, popr. projevy naruSujici kolektivni souZiti a dalsi ddlezité udaje):

Trpi zadatel demenci? ANO - NE**

Typ demence:

Stupen:

Trpi zadatel, pfipadné trpél zavislosti
(na omamnych, psychotropnich latkach, prip. jinych latkach)?

Uved'te na jakych latkach:

ANO - NE**

Diagnéza
(hlavni i ostatni choroby):

Medikace

* nepovinny udaj
** nehodici se Skrtnéte
str. 1 *** pfislusny udaj oznacte zatrzenim




pFiloha

Potiebuje Iékaiské oSetreni trvale: ANO -NET
obgcas: ANO - NE**
Je schopen/a chiize bez cizi pomoci? ANO -NE**
Pouziva kompenzaéni pomUcky***: hole invalidni vozik choditko jiné:
Sluch***: normalni nedoslycha zbytky sluchu neslysi
Zrak***: normalni  zhorSené vidéni zbytky zraku nevidomy
Je upoutan/a na lizko trvale: ANO -NET
prevazné: ANO -NE**
Je schopen polohy vsedé, v kiesle: ANO -NE**
Je schopen/a sebeobsluhy, najist se, napit se: ANO - NE**
trvale: ANO - NE**
Inkontinence ob¢as: ANO - NE**
V noci: ANO - NE**
Pouziva WC kreslo u ltizka: ANO - NE**
Defekty klize: ANO - NE**
® Dekubity (stupen, lokalizace):
® Opruzeniny:
® Jiné:
Je pod dohledem specializovaného oddéleni: ANO -NE**

Jakého? (napf. kardiologie, diabetologie, neurologie, ortopedie, plicni, psychiatrie, protialkoholni**)

Prilohy:
- popis RTG snimku plic, pfipadné vyjadieni odborného 1ékate pro plicni choroby a tuberkulozu

- vysledky vySetieni na bacilonosi¢stvi

- dle potreby aktualni vysledky vySetieni specialistou - napi. kardiologie, diabetologie, neurologie, psychiatrie, urologie

Dalsi udaje:

Ockovani proti tetanu: ANO rok: - NE**
Ockovani proti pneumokoku: ANO rok: - NE**
Vv dne

razitko a podpis vySetfujiciho Iékafe (jmenovka)

* Vlykony lékare spojené s vyplnénim tohoto tiskopisu hradi Zadatel o pfijeti

* nepovinny udaj
** nehodici se Skrtnéte
str. 2 *** pfislusny udaj oznacte zatrzenim




/\

\/

Priloha

PRA|HA DOMOV PRO SENIORY HORTENZIE
T/\]’HortenZIQ GUEN LRI prispévkova organizace hl. mésta Prahy

4 Domov pro seniory LYV K Ubytovné 65, 250 65 Bofanovice - Pakoméfice
\)' Ziizovatel hl. m. Praha PRA|G Tel. +420 283 981 100, IC: 70876886

MAPOVANiI POTREBNOSTI PECE*

k Zadosti o poskytnuti socialni sluzby v Domové senior(i Hortenzie

Zadatel (jméno a pfijmeni):

Datum narozeni:

Bydlisté (soucasny pobyt):

Datum vyplnéni formulare:

1. Péce o vlastni osobu a sobéstacnost (vybranou moznost oznacte X)

Oblast

Moznosti

zvlada

s pomoci

nezvlada

Mobilita

Vstavani z lGzka, uléhani, zména
polohy

Sezeni, schopnost vydrZzet v sedé

Stani, schopnost vydriet stat

Chuze po roviné

Chize po schodech nahoru a dolli

Orientace

Orientace v ¢ase

Orientace v misté

Orientace osobou

Komunikace

Schopnost dorozumét se verbalni
formou

Schopnost dorozumét se psanou
formou

Stravovani

Pfiprava stravy, vareni, ohfivani

Porcovani stravy

PFijimani stravy

DodrZovani pitného rezimu

Oblékani a obouvani

Vybér obleceni, rozpoznani jeho
spravného vrstveni

Oblékani, sviékani

Obouvani, zouvani

Télesna hygiena

Koupani nebo sprchovani

Péce o Usta, vlasy, nehty, holeni

Vykon fyziologické
potieby

Pouziti WC

Hygiena po fyziologické potiebé

Péce o zdravi

Dodrzovani Iécebného rezimu (Iéky)

Navstévy praktického lékare a
odbornych ambulanci

*FormuldF ,,Mapovdni potiebnosti péée” je nedilnou souédsti Zddosti o pfijeti do Domova pro seniory Hortenzie




,\
PRA|HA DOMOV PRO SENIORY HORTENZIE
V/\]’HortenZIQ GUEN LRI prispévkova organizace hl. mésta Prahy

., Domov pro seniory LYY [V K Ubytovné 65, 250 65 Bofanovice - Pakomeéfice
\/}) Zfizovatel hl. m. Praha PRA|G Tel. +420 283 981 100, IC: 70876886

Priloha

Oblast MozZnosti zvlada s pomoci nezvlada

Navazani a udrzeni kontaktu
Osobni aktivity s ostatnimi lidmi

Vyfizovani osobnich zéleZitosti

Ucast na volnocasovych aktivitach

Péce o pradlo

Péce o domacnost Péce o Itzko

Nakup

Manipulace s penézi

2. Popis nepfiznivé socialni situace (vybranou mozZnost oznacte X)

Oblast Moznosti

Umrti partnera

Osamélost

Spatné rodinné vztahy

Popis nepfiznivé socidlni | pobyt v nevhodném zafizeni

situace Zadatele opustila pedujici osoba

Nevyhovujici bytové podminky:

Jiné — uvedte jaké:

3. Jinda sdéleni (prosim doplnte)

SouZiti s jinymi osobami (napf. s kym Zijete ve
spole¢né domacnosti)

Smyslové vnimani (zrak, sluch, fec), pouZiti
kompenzacnich pomicek (napt. choditko, hil,
naslouchadlo, bryle atd.)

Konicky a zaliby

*FormuldF ,,Mapovdni potiebnosti péée” je nedilnou souédsti Zddosti o pfijeti do Domova pro seniory Hortenzie



