Habrovansky
zamek

Habrovansky zamek, prispévkova organizace
Habrovany 1, 683 01 Rousinov

ZADOST o poskytovani socialni sluzby domov pro osoby
se zdravotnim postizenim prispévkové organizace
Jihomoravského kraje

Z4dost &SI0: .., Z€ ANE: e
(vypini socidlni pracovnik sluzby)

Udaje o zadateli

Jmeéno a prijmeni, titul:

Datum narozeni:

Adresa soucasného pobytu:

Adresa trvalého pobytu:

Telefon:

E-mail;

Osoba / osoby (jednajici spole¢né se zadatelem, podpUrci, opatrovnici nebo jiné osoby jej
zastupuijici)

Jméno a pfijmeni, titul:

Vztah k Zadateli (syn / dcera, blizka osoba, opatrovnik...):

Telefon:

E-mail;

ID datové schranky:

Popis nepriznivé socialni situace:
Uvedte prosim konkrétné v jaké nepfiznivé socialni situaci se nachazite a s ¢im potrebujete
pomoci od nasi socialni sluzby.




Uvedte prosim, jakym zplisobem si pfedstavujete podporu v feSeni vy$Se uvedené nepfiznivé
socialni situace pomoci nhami poskytovanych socialnich sluzeb. Budte konkrétni. Napiste
co, jakym zplUsobem a jak casto potiebujete z nasi strany poskytnout.

Uvedte, kdo Vam s feSenim Vasi nepfiznivé socialni situace pomaha v souéasnosti, jakym
zplusobem a v jakém rozsahu.

Souhlasim se zpracovanim osobnich udaju, a to po dobu nezbytné nutnou, vySe uvedenym
poskytovatelem socialnich sluzeb za ucelem posouzeni mé zadosti a poskytnuti sluzby v
souladu s platnou legislativou o ochrané osobnich Udajl (zejména v souladu s Nafizenim
Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 (GDPR) a zakonem ¢&. 110/2019 Sb., o
zpracovani osobnich udaju). Byl/a jsem seznamen/a s podminkami zpracovani udaju, svymi
pravy vcetné prava souhlas kdykoli odvolat. Jsem si védom/a, Ze poskytnuti téchto udaju je
nezbytné pro dalSi jednani o poskytnuti sluzby. Souhlasim s vyuzitim uvedenych udaja v
modulu Evidence Zadatelu a klientd socialnich sluzeb Krajského informaéniho systému
socialnich sluzeb.

podpis zajemce Ci jeho opatrovnika



Navod - JAK VYPLNIT ZADOST o poskytovani sociélni sluzby

Uvodni informace:
Tento navod Vam pomdUzZe spravneé vyplnit Zadost o poskytovani socialni sluzby.
V optimalnim pfipadé Zadost vypliiuje:
e Zadatel/ ka o socialni sluzbu
e vodlavodnénych pfipadech s podporou
o rodinného pfislusnika,
o blizké osoby
o opatrovnika,
o jiné osoby, ktera zadateli pomaha a podporuje jej ve vyplnéni zadosti.
Pokud si s vyplnénim nevite rady, mlZete pozadat o pomoc socialni pracovnici naseho zafizeni,
ktera Vam v rdmci bezplatného socidlniho poradenstvi s vyplnénim Zadosti pomGze.

Udaje o zadateli
Vyplrite prosim:

Jméno a prijmeni
Uvedte celé jméno osoby, ktera zada o sluzbu.

Datum narozeni
Napf. 15. 3. 1942.

Adresa soucasného pobytu
Adresa, kde nyni skute¢né bydlite.

Adresa trvalého pobytu
Vyplite pouze pokud je jind nez adresa souc¢asného pobytu.

Telefon

Uvedte telefonicky kontakt (tel. ¢islo), na kterém Vas lze zastihnout.

E-mail

Vypliite e-mailovy kontakt (tel. éislo), na Vam mizZeme napsat, pokud jej pouzivate.

Osoba jednajici se zadatelem

Vyplrite pouze pokud:

e pokud se vyjednani socialni sluzby bude na Vasi Zzadost Ucastnit rodinny pfislusnik, ¢i osoba
blizka

e mate opatrovnika,

e pozadujete, aby se vyjednani socialni sluzby a jednani s poskytovatelem uc¢astnila dalsi, Vami
pfizvana osoba, v roli podpurce

U vSech osob, které budou jednat se zadatelem uvedte:

e jméno a pfijmeni,

e vztah kVam (dcera, syn, manzel, opatrovnik, pfitelkyné apod.),

e telefon,

e e-mail (neni povinny),

e |D datové schranky (pokud je vyuzivana a je tento Udaj relevantni, napf. vefejny opatrovnik).

Popis nepfiznivé socialni situace

Tato Cast je pro posouzeni Vasi Zadosti velmi dlleZita a doporucujeme ji vénovat pozornost.

Uvedte prosim konkrétné v jaké nepfiznivé socialni situaci se nachazite a s ¢im potrebujete

pomoci od nasi socialni sluzby.

Uvedte napfiklad informace o tom:

e CojiZz saminezvladate,

e jaké mate zdravotni omezeni,




e procC potfebujete pomoc jiné osoby,

e procjiznemulzete zlistat doma bez pravidelné podpory.

Budte co nejkonkrétngjsi.

Priklad: ,,Jsem po cévni mozkové pfihodé, pohybuji se pouze s pomoci druhé osoby, nezvladam
hygienu ani pfipravu jidla. Dcera o mé pecuje, ale pécijiZz dlouhodobé nezvlada.”

Jakou pomoc potiebujete

Uvedte prosim, jakym zplisobem si pfedstavujete podporu v feseni vySe uvedené nepfiznivé
socialni situace pomoci nami poskytovanych socialnich sluzeb. Budte konkrétni. Napiste
co, jakym zplsobem a jak ¢asto potiebujete z nasi strany poskytnout.

Uvedte napfiklad informace o tom:

e zda potrebujete péci kazdy den,

e zda potiebujete dohled 24 hodin denng,

e zda potiebujete pomoc s hygienou, jidlem, léky apod.

Budte opét co nejkonkrétnéjsi a uvedte jakou konkrétni pomoc a podporu potfebujete. Zacnéte
napfiklad tim jak se budite, vstavate a pokracujte postupné ¢innostmi bézného dne az do vecera
a uvedte vSe sc¢im, jak a jak ¢asto Vam nékdo pomaha nebo byste pomoci potfeboval
/potrebovala.

Priklad: ,,Rano potrebuji pomoci se vstavanim, kolem 7 hodiny. Sama se na posteli neposadim,
ani se nepfemistim na invalidni vozik. Potfebuji tedy pomoci tak, Ze mne nékdo posadi, pomiZze
mi na vozik, na voziku mi pomiZe s umytim a pak s pfevléknutim do denniho obleéeni.“

Kdo Vam nyni pomaha

Uvedte kdo Vam s feSenim Vasi nepfiznivé socidlni situace pomaha v souéasnosti, jakym

zplUsobem a v jakém rozsahu.

Uvedte napfiklad konkrétni informace o tom:

e kdoVam pomaha (rodina, pratelé, sousedé apod.),

e zda jste kontaktovala socidlni pracovnici / socidlniho pracovnika ve VaSem mésté / Vasi obci
a jak se na feSeni Vasi situace podili

e zdavyuzivate néjakou socialni sluzbu (napf. pe¢ovatelskou sluzbu),

e zda Véas nékdo dalSi zastupuje nebo zda Vam nékdo pomaha v feSeni Vasi situace a jakym
zplsobem

e zda mate pfispévek na péci (a v jakém stupni),

e jinéinformace o osobach a institucich, které se podileli nebo podili na FeSeni Vasi situace.

Budte opét konkrétni a uvedte jakou pomoc a podporu Vam poskytuji rizni lidé, organizace a
instituce. Pokud uznate za vhodné uvést i pfipady toho, kdy jste o podporu a pomoc Zadal/a byl/a
jste odmitnut /a nebo jste nebyl/a spokojen/a, uvedte tyto informace téz.

Priklad: ,,Réano mi pomaha se vstavanim, hygienou a oblékanim manzZelka. Pri jednani s ufady mi
pomaha dcera.”“ Nakupy mi zajiStuje peCovatelska sluzba z organizace Centrum pomoci, kterou
vyuzivam jiz druhy rok.”

Dalsi informace:

Uvedte prosim, do jakych dalsich domovti pro osoby se zdravotnim postiZzenim jste zadost o
poskytnuti socialni sluzby zaslal / zaslala . Uvedte také, kdy jste zadost zaslal / zaslala
(mésic arok) a zda jiz probéhlo socialni Setfeni.

Uvedte prosim konkrétni informace o poskytovateli / poskytovatelich sociadlnich sluzeb (jiné
domovy pro seniory), do kterych jste zaslal/ zaslala zadost o poskytnuti socidlni sluZzby (nebo byla
zaslana jinymi osobami, napf. socidlnim pracovnikem zdravotnického zafizeni, opatrovnikem,
apod.). Uvedte u kazdého poskytovatele:



e Nazev a adresu mista poskytovani socialni sluzby (domov pro seniory)
e Mésic arok, v kterém byla Zzadost odeslana — podana
e Informaci o tom, zda byl konkrétni poskytovatel u Vas jiz na socialnim Setfeni.

Podpis a souhlas
Zadost musi byt podepsana 7adatelem a pfipadné i jeho opatrovnikem / zdkonnym zéstupcem
(neni-li zadatel schopen nebo opravnén podat Zadost bez cizi pomoci samostatné . V pfipade, ze
je Zadost podavana / Zasilana elektronicky, doporuéujeme pouzit elektronicky podpis ?adosti,
nebo ji zaslat v oskenovaném formatu s podpisem. V pfipadé, Zze zadny takovyto zplisob podpisu
elektronické zadosti neni mozny, zaslete elektronickou Zadost bez vlastnoru¢niho podpisu a jeji
odeslani a souhlas sjejim obsahem potvrdite na zédkladé pokyn( socialniho pracovnika /
pracovnice, ktery Vas bude kontaktovat.

Co bude nasledovat po podani zadosti?

1. Socialni pracovnik Vas kontaktuje a poskytne Vam dalsi informace o pribéhu vyjednani
socialni sluzby domova pro osoby se zdravotnim postizenim.

2. Probéhne socialni Setfeni v misté VaSeho pobytu, vzafizeni nebo na jiném, predem
dohodnutém miste.

3. Bude zjisténa VaSe nepfizniva socialni situace, z ni vyplyvajici opravnéné potreby spojené
s jejim FeSenim a zjistime spole¢né, zda Vam je a jakym zplsobem a za jakych podminek
mozné socialni sluzbu poskytnout, popfipadé pro¢ to mozné neni.

4. V pftipadé splnéni podminek pro poskytnuti socialni sluzby bude poskytnuti sluzeb s Vami
naplanovano a smluvné zakotveno. Pokud v tomto pfipadé nebude mozné sluzbu okamzité
poskytnut z dGivodu naplnéné kapacity, budete zafazeni do evidence Zadatel( a pfi nasledném
uvolnéni kapacity Vas budeme kontaktovat a poskytovani sluzeb zahajime.

5. V pfipadé nesplnéni podminek pro poskytnuti socialni sluzby, Vam bude v pfipadé Vaseho
zdjmu poskytnuto zakladni socialni poradenstvi, za u¢elem névrhu dalSiho mozného postupu
pfi feSeni Vasi situace.

Pozn. Pfi podani Zadosti neni nutné dokladat lékafské zpravy a dal§i dokumenty. Tyto dokumenty

mohou byt z nasi strany vyZadany pozdéji, tedy v priibéhu vyjednani socialni sluzby / socidlniho

Setfeni.



