ZADOST O UMISTENI

OD) DO DOMOVA PRO SENIORY BUKOV,
BOMOV PuRO CENIORY prispévkova organizace )
BUKOV Adresa: Za VVozovnou 783/1, 400 01 Usti nad

pfispévkovs organizace

Labem-mésto

Datum prijeti Zadosti: (vypliluje poskytovatel)

Sluzba: Domovy pro seniory™

Sluzba: Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim™* (*nevyhovujici Skrtndte)

ZiKkladni udaje o zadateli:

Jméno: Datum narozeni:
Pfijmeni: Misto narozeni/okres:
Titul: Rodinny stav:

Rodn¢ ptijmeni: Vzdélani:

Statni ptislusnost: Posledni zamé&stnani:

Svépravnost k pravnim ukonim:
Je-li Zadatel omezen ve svépravnosti, je nutné dolozit pravomocné usneseni piislusného soudu a listinu opatrovnika
Jméno a ptijment: Email:

Telefon: Datova schranka:
Adresa bydliste, vé. PSC:

Kontaktni udaje Zadatele:
Telefonni ¢islo: Datova schranka:

Email:

Adresa trvalého bydliSté:
Ulice: Mésto:

Cislo popisné/orientaéni: PSC:

Adresa bydliSté/korespondecni adresa:
Ulice: Mésto:

Cislo popisné/orientaéni: PSC:




Kontaktni osoba (pribuzny ¢i jina nejblizSi osoba Zadatele):
Jméno a pfijment: Email:

Telefon: Datova schranka:
Vztah k Zadateli:
Adresa bydli§té, vé. PSC:

r~r

Socialni situace k Zadosti o umisténi (davod podani Zadosti, pozadavky k umisténi):

Jste klientem jiného pobytového zarizeni socialnich sluzeb?
O Ano o Ne

Od: Do:

Nazev zarizeni, adresa, v¢. PSC, telefon:

Prispévek na péci:
Zavislost v: o 1.stupni o 2.stupni o 3.stupni O 4.stupni

Podana zadost od:

Prilohy Zadosti:
¢ Vyplnéné 1ékarské vyjadieni osetiujicim 1ékarem
% Rozhodnuti o ptiznani prispévku na péci (kopie, pokud je k dispozici) — ptihlizi se k nému pii
posouzeni miry potiebnosti
¢+ Pravomocné usneseni 0 omezeni svépravnosti — je-li zadatel omezen ve svépravnosti

Prilohy k podpisu Smlouvy o poskytnuti sociilni sluzby:

+« Aktudlni zprava o zdravotnim stavu (vyplnény tiskopis Lékaiské vyjadieni oSetiujiciho 1ékaie,
vypis ze zdravotni dokumentace, propoustéci zprava ze zdravotnického zatfizeni atp.)

«» V pripadé¢, Zze vyse diichodu nepostacuje k pokryti tthrady za poskytovani socialni sluzby dle zakona
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozd¢jSich predpisy, je tieba dolozit aktualné
platny dichodovy vymér (kopie)

L)

* Aktudlni rozhodnuti o ptiznani prispévku na péci (kopie, pokud je k dispozici)

*,




Prohlaseni zadatele/opatrovnika/zmocnénce:

V ptipad¢, Ze se stanu uzivatelem sluzby jiného pobytového zatizeni socialnich sluzeb,
ozndmim tuto skute¢nost pracovnikiim socidlniho tseku Domova pro seniory Bukov,
piispévkova organizace (déle jen DpS Bukov, pfispévkova organizace), kteti moji Zadost
eviduji.

Prohlasuji, Ze jsem vesSkeré udaje v této zadosti a jejich ptilohach uvedl/a pravdivé. Jsem
si védom/a toho, Ze nepravdivé tdaje by mohly mit za nasledek poZadovani nahrady
vzniklé Skody, piipadné i ukonceni pobytu v DpS Bukov, pfispévkova organizace.

Jsem si védom/a toho, Ze pokud nebudou uvedeny pravdivé informace o mém zdravotnim
stavu v souladu se skutecnosti, mize dojit k zamitnuti Zadosti, pfipadn¢ ukonceni pobytu
v DpS Bukov, ptispévkova organizace.

Beru na védomi, ze DpS Bukov, pfispévkova organizace, zpracovavd me osobni a citlivé
udaje pro ucely jednani o uzavieni Smlouvy o poskytnuti socidlni sluzby a pro splnéni
pravnich povinnosti spravce v souladu s nafizenim (EU) 2016/679 (GDPR) a zidkonem
¢.110/2019 Sb. S udaji je nakladano v souladu s vnitinimi pfedpisy organizace o ochrané
osobnich udajii. Svym podpisem stvrzuji, Ze jsem byl/a sezndmen/a s tim, jak jsou mé tidaje
zpracovavany, a potvrzuji pravdivost vSech poskytnutych informaci.

V dne:

Vlastnoruéni podpis zadatele (popi. opatrovnika/zmocnénce)

Zakonné divody pro odmitnuti

(§ 91 odst. 3 zikona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach)

K odmitnuti uzavieni smlouvy mtze dojit z nasledujicich davodu:

Nesoulad s cilovou skupinou nebo rozsahem sluzby
Zatizeni neposkytuje socidlni sluzbu, o kterou zajemce zada, nebo zijemce
nespadé do cilové skupiny, pro kterou je sluzba registrovana. (Pfi jednani jsou
zajemci vzdy nabidnuty sluzby dle aktualni registrace).

Zdravotni stav vylucujici poskytnuti sluzby
Poskytnuti sluzby miize byt odmitnuto, pokud chovani osoby v disledku duSevni
poruchy nebo jiného zdravotniho stavu zdvaznym zptisobem narusuje kolektivni
souziti nebo predstavuje vyznamné riziko pro sebe, ostatni uZivatele C¢i
zamgéstnance a poskytovatel neni schopen tato rizika zvladnout prostfednictvim
dostupnych personalnich, odbornych a provoznich opatfeni. Kazdy ptipad je
posuzovan individudlné na zaklad¢ konkrétnich projevli chovéani a odborného
vyjadieni.




Piedchozi vypovéd smlouvy
Zijemce zadd o poskytnuti téze socidlni sluzby, kterou mu poskytovatel
vypoveédél z ditvodu poruSovani povinnosti vyplyvajicich ze smlouvy v dobé
kratS$i nez 6 mésict pied podanim nové Zadosti.

Sdéleni stanoviska:

Jestlize poskytovatel socidlnich sluzeb odmitne uzaviit s osobou smlouvu o poskytnuti
socidlni sluzby z davodi uvedenych v §91 odstavci 3 zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, ve znéni pozdéjSich piedpist, vyda o tom osobé na jeji zadost pisemneé
oznameni s uvedenim diivodu odmitnuti uzavieni smlouvy.

Nedostate¢na kapacita

Pokud je zadatel pfi individudlnim posouzeni vyhodnocen jako vhodny pro
poskytovanou sluzbu, ale zafizeni nemé aktudlné¢ volnou kapacitu, nejednd se o
odmitnuti dle zdkona. Zadost zijemce je v takovém piipadé zafazena do Evidence
zajemcu o socidlni sluzbu (Potadnik).

Zatazeni do evidence neni formalnim odmitnutim, proto se v této fazi pisemné
zamitavé rozhodnuti nevydava.

Potiebujete-li poradit, velmi radi Vam zodpovime Vase dotazy:
% Mgr. Zaneta Krausova, krausova@domovbukov.cz,tel.¢. 720 800 637
¢+ Bc. Jitka Zacharova, zacharova@domovbukov.cz, tel.¢. 722 353 214
% Be. Klara Stichova, stichova@domovbukov.cz, tel. &. 720 674 574

Zaznamy o jednani s Zadatelem/opatrovnikem/zmocnéncem (p¥ip. kontaktni osobou):

Datum Zaznam jednani Podpis pracovnika
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