DUm Ludmila, z. .

o
Dum Na Navsi 229, 295 01 Mnichovo Hradisté — Vesela

LUDMILA I: 19630379, E: info@dumludmila.cz, T: 777 412 494

Zadost o najem bytu v domé zvlastniho uréeni

Na Navsi, Mnichovo Hradisté — Vesela

Informace o zadateli:

JMENO @ PIIMENT..eeiiiiiie et THEUL e
Datum Narozeni......cccceereeeseeenueeeeeenne MIStO NArOZENT ...eevieeeiieieeie e RC ettt
ROAINNY STAV ..eiiiiiiie ettt e et e e e aa e e e s e aate e e e araaeaeas

TIVAIE DYALISE ..ottt PSC ettt
KONTAKENT @ATESE ....eeceveeeieieeeeeeecececte ettt ettt sennas PSC vttt
TEIETON e s e E-Mail e

Kontaktni osoby:

1. JMENO @ PFIMENI et e e Vztah k Zadateli.......ccccovveeeieiiieeeceieeee e,
AQTESA ..ottt ettt s ettt s PSC ettt
TEIETON e e s E-Mail e
2. JMENO0 @ PHTMENT ceeiieiiiie ettt e e e Vztah k Zadateli.......ccocoveeeieciieeeieciieeeeeeeee e,
AATESA ..ottt ettt st n st s et ettt snas PSC vttt
TEIETON e e e E-Mail oo
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DUm Ludmila, z. .

o
Dum Na Navsi 229, 295 01 Mnichovo Hradisté — Vesela

LUDMILA I: 19630379, E: info@dumludmila.cz, T: 777 412 494

Zakonny zastupce, opatrovnik:

Rozsudek o omezeni zpUsobilosti k pravnim tukonim

Pfedlozen: Ano Ne ¢j.:

JMENO @ PIJMENI ccciiiiiiieee e Vztah k Zadateli .....ooocveeeeiiiiiiieeiiieeees
AQFESA oottt ettt ettt ettt ettt e beaens PSC ettt ettt
TlEfON <o E-mail.ceei
Pobirdm prispévek na péci ANO / NE

Potfebuji domdaci zdravotni péci ANO / NE

Vlastnim nemovitost k bydleni (byt, dim) ANO / NE

Mam zajem 0 NAJEM V DZU VESEIA OQ ....ccoiiiiiiiiiii ittt sttt e e e e e e e s sbae e e e e s s sabta e e e e s snnabaeeeeas

Ockovani covid-19 ANO / NE datum a pocet dAVeK.......cceevruvieiniiiieeiee e,

Pfi nastupu k pobytu je nutné, aby byl Zadatel vybaven Iéky a jinymi zdravotnimi pomUckami a potfebami, které
pravidelné uziva nebo které mu jsou aplikovany.

Pokud v dobé pobytu je potieba zajisSténi domaci zdravotni péce, je nutné, aby lékafr vypsal na dobu pobytu
poukaz na domadci péci. Rozsah a specifikace domaci zdravotni péce IékaF dohodne s vedouci DP Malyra s.r.o. na
telefonu 723 989 016.

PRILOHY K ZADOSTI

® 1. vyjadreni praktického |ékafe o zdravotnim stavu Zadatele v souvislosti s umisténim do
pecovatelského bytu

® 2. (Cestné prohlaseni Zadatele

® prokazani potfebnosti socialni péce jinou osobou (min. 2. stupen zavislosti)

Zadost 0 najem bytu v domé zvlastniho uréeni  strana2z2
www.dumludmila.cz



Priloha ¢. 1

VYPLNi PRAKTICKY LEKAR ZADATELE:

V dobé poskytovani osobni asistence v Domé Ludmila jsou pracovniky v pfimé péci poskytovany pouze socidlni
sluzby.

Socialni sluzbou NENI: davkovani a podavani 1ékd, aplikace inzulinu, jiné parenteralni aplikace, prevazy defektd,
dekubitl, bandaze, oSetfovatelska rehabilitace, péce o PEG a aplikace do PEGu, osSetfovani stomii apod. (tyto ukony
pracovnici v socidlnich sluzbach dle zdkona vykonavat nemohou). Pro tyto ukony je kdispozici sluzba domaci
zdravotni péce, hrazena ze zdravotniho pojisténi po predchozi indikaci praktickym lékafem.

Pokud v dobé pobytu je potieba zajisSténi domaci zdravotni péce, je nutné, aby Iékafr vypsal na dobu pobytu
poukaz na domaci péci.

Rozsah a specifikace domaci zdravotni péce je tfeba domluvit svedouci DP Malyra, s.r.o0., na telefonu
723 989 016.

Zvlastni upozornéni (zejména sdéleni o pripadné pozitivité u chronickych hepatitid, eventualné

jiny zavaziny ndlez, alergie, dietni omezeni) véetné ockovani covid-19 (vakcina a datum):

KONTRAINDIKACE PRIJETI K PRECHODNEMU POBYTU:
a) zdavaina psychiatrickd onemocnéni véetné alkoholismu, nevztahuje se na demence

b) neodpovidad cilovd skupina Zadatele (nase cilové skupiny: osoby se zdravotnim postiZzenim, osoby
s kombinovanym postiZenim, osoby s télesnym postiZzenim, osoby s chronickym dusevnim onemocnénim)

c) nestabilizovany zdravotni stav, infekéni nemoci, chronicky alkoholismus, toxikomanie

Prohlasuji, Ze zdravotni stav Zadatele nevyZzaduje léceni a trvalé odborné osetfovani v lGzkovém zdravotnickém
zafizeni ve smyslu ustanoveni § 36 vyhlasky ¢. 505/2006 Sb. ustanovené podle § 119 odst. 2 zakona ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach.

V dobé pobytu je potieba zajisténi domaci zdravotni péce: Ano Ne

Dalsi sdéleni Iékare k pobytu:

Datum jméno a telefonni kontakt podpis a razitko

na oSetrujiciho lékare osetrujiciho lékare



Zadatel / pfibuzni nebo osoba blizka / opatrovnik podéva v této zadosti pravdivou informaci o socialni situaci

a zdravotnim stavu Zadatele. Pfi zméné zdravotniho stavu musi konzultovat s povéfenou osobou Domu Ludmila, zda
je nastup mozny. Pokud tak nebude ucinéno nebo bude-li néjakad vyznamna informace zamlcena, je poskytovatel
opravnén Zadatele nepfijmout. Zadatel souhlasi s tim, aby osobni tdaje (nikoli idaje o zdravotnim stavu) Zadatele,
byly dany k dispozici statnim organim, které poskytovatele sluzby dotuji.

jméno a podpis Zadatele podpis osoby trvale pecujici/opatrovnika



Priloha ¢. 2

Cestné prohlaseni Zzadatele
0 najem bytu v DZU

- TSRS ,
(A R Y4 1) £ DT ,
[01Y2 =T o 4 IS PP PP ,

svym podpisem Cestné prohlasuji, Zze jako Zadatel o ndjem bytu v DZU — Veseld, Na Navsi, nemam

v osobnim vlastnictvi Zddnou nemovitou véc vhodnou k bydleni.



