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ZADOST O POSKYTNUTI SOCIALNI SLUZBY

Dorucovaci razitko:

Datum prijeti zadosti:

Nazev zarizeni:

Centrin CZ s.r.0. — poskytovatel socidlnich sluzeb

Pozadovana
socialni sluzba:

I:' Domov pro seniory

I:I Domov se zvlastnim reZimem

Pozadovana
lokalita:

|:| Zru¢ nad Sazavou

|:| Unhost’

|:| Praha 6

Jméno a piijmeni Zadatele:

Rodné ptijmeni zadatelky:

Datum narozeni:

Rodinny stav:

Statni prisluSnost:

Adresa trvalého bydlisté, véetng PSC:

V soucasnosti pobyvam: I:l doma I:' LDN I:' nemocnice I:' jiné zafizeni soc. sluzeb

Telefon:

Svépravnost:

PIna moc rodiny:

ANO NE* *doloZte kopii rozhodnuti o opatrovnictvi a omezeni

ANO* NE *doloZte kopii plné moci

Zruc nad Sazavou Praha 6 — Liboc Unhost’
namesti Miru 597 Libocka 271/1 TyrSovo nam. 211
PSC: 285 22 PSC: 162 00 PSC: 273 51

senior@centrin.cz
tel. 724 372 114

praha@centrin.cz
tel. 725 346 291

socialni@centrin.cz
tel. 725 928 495
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; CentrIn CZ s.r.o0.
Zadost o poskytnuti socialni sluzby
Pokud mate pfiznany piispévek na péci, uved’te stupen zavislosti (I-IV) popt. zda mate
o piispévek na péci zazadano:

I:I ANO - Stupen prispévku I. IL IIL. IV. I:I NE I:' zazadano - datum

Pokud jste pozivatelem diichodu, uved’te prosim jeho druh:

starobni
I:I I:' vdovsky, vdovecky I:' invalidni

Diivod podani zadosti (z jakého diivodu potiebujete nastoupit do naseho zafizeni, co od nasi sluzby
ocekavate):

Aktualnost podani Vasi Zadosti?

I:‘ Velmi aktualni — nastup od 1 do 3 mésicii (napt. Zadatel Zije osamocené, nevyhovujici bytové
podminky, aj.)

Aktualni — nastup od 4 do 12 mésicu (zadatel je umistén v LDN ¢i bydli u rodiny, ktera zatim
péci zvlada, zadost podana pied¢asné z divodu zafazeni do poradniku, az se zhorsi stav)

Cestné prohlaseni:

Podanim této zadosti, souhlasim se =zafazenim do poradniku cekateli DS/DZR Centrin
poskytujiciho sluzbu Domov pro seniory / Domov se zvlastnim rezimem a zaroven prohlasuji, Ze
veskeré udaje

v této zadosti jsem uvedl/a/ pravdivé. Jsem si védom/a, ze nejpozdéji do 8 dni jsem povinen/a/
ohlasit zmény, které v uvedenych tidajich nastaly.

Prohlasuji, Ze jsem byl/a/ sezndmen/a/ s pravidly pro umistovani Zadateld do DS /DZR Centrin
a nejsem zavisly/a/ na alkoholu nebo jinych navykovych latkach.

Datum Vlastnoru¢ni podpis Zadatele/opatrovnika
Zru¢ nad Sazavou Praha 6 — Liboc Unhost
namesti Miru 597 Libocka 271/1 TyrSovo nam. 211
PSC: 28522 PSC: 162 00 PSC: 273 51
senior@centrin.cz praha@centrin.cz socialni@centrin.cz

tel. 724 372 114 tel. 725 346 291 tel. 725 928 495
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Zadost o poskytnuti socialni sluzby

LEKARSKY POSUDEK

Evidenc¢ni Cislo posudku:

Nazev poskytovatele zdravotnich sluzeb vydavajiciho 1ékarsky posudek:
Adresa sidla nebo mista podnikani poskytovatele:

1CO:

Jméno, poptipad¢ jména, a prijmeni posuzované osoby:

Datum narozeni:

Adresa trvalého pobytu, popiipadé misto pobytu na izemi CR (jde-li o cizince):

Ukel (diivod) vydani posudku:
Posouzeni zdravotniho stavu pro Gcely poskytnuti pobytové socialni sluzby v souladu s § 91
odst. 4 zékona €. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisi.

V souladu s § 36 vyhlasky €. 505/2006 Sb., kterou se provadéji n€kterd ustanoveni zékona
o socidlnich sluzbach, ve znéni pozd¢jSich predpist, se poskytnuti pobytové socidlni sluzby
vylucuje, jestlize: a) zdravotni stav osoby vyzaduje poskytnuti tstavni péce ve zdravotnickém
zafizeni, b) osoba neni schopna pobytu v zafizeni socidlnich sluzeb z divodu akutni infekéni
nemoci, nebo ¢) chovani osoby by z divodu dusevni poruchy zdvaznym zptisobem narusovalo
kolektivni souziti; to neplati, jde-li o poskytnuti pobytové socidlni sluzby v domové se
zvlastnim rezimem.

Posudkovy zavér:
Zdravotni stav posuzované osoby
D a) spliiuje predpoklady nebo pozadavky, ke kterym byla posuzovana

D b) nespliuje piedpoklady nebo pozadavky, ke kterym byla posuzovana *)

a to z divodu, Ze:

D zdravotni stav osoby vyZaduje poskytnuti Gistavni péce ve zdravotnickém zafizeni

D osoba neni schopna pobytu v zatizeni socialnich sluzeb z diivodu akutni infekéni nemoci

chovani osoby by z divodu dusevni poruchy zédvaznym zptisobem narusovalo kolektivni

D souziti *)

*) nerelevantni u sluzby DZR
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Pouceni: Proti tomuto lékatskému posudku lze podle § 46 odst. 1 zak. ¢. 373/2011 Sb.,
o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich piredpist, podat navrh na jeho
piezkoumani do 10 pracovnich dnii ode dne jeho prokazatelného predani poskytovatelem
zdravotnich sluzeb, ktery posudek vydal. Prava na piezkoumdni lékatského posudku se lze
vzdat. Pisemné prohlaSeni o vzdani se prava na piezkoumani lékaiského posudku nebo zdznam
o ustnim sdé€leni o vzdani se prava na pfezkoumani Iékaiského posudku je soucasti zdravotnické
dokumentace.

Datum vydani lékarského posudku:

Jméno, pFijmeni a podpis 1ékare

razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb (registrujici prakticky lékat v oboru vSeobecné

praktické 1ékatstvi nebo neni-li, pak jiny prakticky lékar)

Posuzovana osoba pievzala I¢kaisky posudek do vlastnich rukou:

Dne
podpis posuzované osoby
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Vyjadreni psychiatra o zdravotnim stavu zZadatele
k prijeti do domova se zvla§tnim rezimem

.| Zadatel /-ka:

Narozen/a:

Bydliste:

Rodné ¢islo:

Zdravotni pojistovna

IL.

Hlavni psychiatricka diagnoza:

I11.

Jina duSevni porucha ¢ onemocnéni:

IV.

Piehled psychiatrické hospitalizace:

Medikace:

VI

Projevy agrese:

Alkoholismus:

vlastnoru¢ni podpis 1ékare
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Zru¢ nad Sazavou
nameésti Miru 597
PSC: 28522
senior@centrin.cz
tel. 724 372 114

Praha 6 — Liboc
Libocka 271/1
PSC: 162 00
praha@centrin.cz
tel. 725 346 291

Unhost

TyrSovo nédm. 211
PSC: 273 51
socialni@centrin.cz
tel. 725 928 495
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Vyjadreni praktického lékare o zdravotnim stavu Zadatele
k prijeti do domova pro seniory / domova se zvlaStnim reZimem

Zadame o vyplnéni tohoto tiskopisu, nebot’ informace z n&j jsou rozhodujici pfi posuzovani
lékafem DS Centrin, ptikladejte 1ékaiské zpravy jen pro doplnéni informaci. Dékujeme.

1. | Zadatel /-ka:

Narozen/a: Rodné ¢islo:
Zdravotni pojistovna:

Bydliste: Vyska: Hmotnost:

II. | Anamnéza: osobni, rodinnd. pracovni

II1. | Objektivni nalez:

IV.| DuSevni stav (popf. projevy naruSujici kolektivni souZiti)

Alkoholismus: ANO - NE*

Agresivita: ANO - NE*
Koufeni: ANO - NE*
Navykové latky: ANO - NE* (* nehodici Skrtnéte)

Alergie — vypiste:

V.| Ptehled diagnodz:

Zru¢ nad Sazavou Praha 6 — Liboc Unhost’
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VI. | Medikace:
VII. | Inkontinence:
Stupeit inkontinence - uved’te I:‘ mocova — den/noc I:' stolice — den/noc
Typ pomicky: vlozka — vlozna plena — natahovaci kalhotky — lepici kalhotky
Nazev pomiicky:
Datum vystaveni posledniho poukazu na ZP:
VIIL. | Terminy ockovani:
1 TAT
1 Engerix
] Chiipka
"] Pneumo
1 Covid-19
Piehled vysSetieni, kterd jsou potfebnd k pfijeti do DS Centrin:
- krevni odbéry, mocové sedimentace, vytéry z nosu a krku, event. z rany ¢i dekubitu, v ptipadé
kozniho onemocnéni potvrzeni, Ze se nejedna o prenosnou kozni chorobu.
IX. | Specialisté —uved’te oSetfujiciho Iékare, popf. tel. spojeni:

0 Urolog

0 Diabetolog
0 Kardiolog
O Internista
O Gynekolog

O Zubni lékar

Dne ...
vlastnoru¢ni podpis 1ékare
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LEKARSKE POTVRZENI PRO SOCIALNI SLUZBY CENTRIN
(umisténi bez souhlasu Zadatele, bez schopnosti jednat)

Jméno a piijmeni zadatele:

Rodné ¢islo:

Potvrzuje se timto, ze uvedeny pacient je tézce zdravotné postizenym, zavislym na pomoci
jiné osoby, a soucasné neni vzhledem ke svému zdravotnimu stavu schopen samostatné jednat.

Zadatel — pacient neni schopen *):

podpisu

pochopit rozsah jednani

zastupovat se v jednani

piebirat postu

fesit pravni souvislosti

jiné:

s pacientem se nelze dorozumét

*) prosim, vyberte neschopnost osoby

Neposkytnuti okamzité pomoci pii feSeni neptiznivé situace formou poskytnuti socialni
pobytoveé sluzby by v diisledku oslabeni nebo ztraty schopnosti z divodu neptiznivého zdravotniho
stavu zptusobeného dusevni poruchou ohrozilo pacientiiv zivot nebo by mu hrozilo vazné poskozeni
zdravi anebo by totéZ hrozilo osobam v jeho okoli.

Pacient — zadatel JE — NENI *) schopen vyslovit souhlas s tim, Ze bude pobyvat v zatizeni

socialnich sluZzeb pobytového charakteru.
*) prosim, vyberte dle skutec¢nosti

Dne:

podpis a razitko oSetiujiciho 1€kate

Tento posudek slouzi jako podklad pro jednani a sjednani smlouvy o poskytovani socialni sluzby
v Domove seniorii Centrin.
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Hodnoceni zavislosti Zadatele na péci

UKON ZVLADNE | NEZVLADNE | Poznimka
Podavani stravy
Porcovani stravy
Pfijimani stravy
Dodrzovani pitného rezimu
Myti téla
Koupéni nebo sprchovani
Péce o vlasy
Holeni
Péce o nehty
Péce o usta
Vykon fyziologické potieby vcetné hygieny
Schopnost vydrzet sedét
Schopnost vydrzZet stat
Pfemistovani pfedméti denni potieby
Chtize po roviné
Chtize po schodech nahoru dolt
Vybér obleceni, rozpoznani jeho vrstveni
Schopnost sam se obléknout
Schopnost sam si obout a zout obuv
Provedeni si jednoduchého osetieni
Dodrzovani 1é¢ebného rezimu
Posouzeni sobésta¢nosti
UKON ZVLADNE | NEZVLADNE
Komunikace slovni
Komunikace pisemna
Komunikace neverbalni
Orientace v pfirozeném prostiedi
Orientace mimo pfirozené prostiedi
Orientace v Case
Orientace vici jinym fyzickym osobam
Nakladani s penézi nebo jinymi cennostmi
Obstarani osobnich zalezitosti
Uspotadani ¢asu, planovani Zivota
Zapojeni do socialnich aktivit odpovidajicich véku
Obstarani si potravin a béznych pfedméti (nakupovani)
Vareni, ohtivani si jednoduchého jidla
Myti nadobi
Zru¢ nad Sazavou Praha 6 — Liboc Unhost
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Udrzovani poradku v domécnosti, nakladani s odpady

Péce o pradlo (uloZeni do skiing, Spinavé do Spinavého

Ptepirani drobného pradla

Péce o lazko (stlani, prfevléknuti lazkovin)

Obsluha béznych domacich spotiebicii

Manipulace s kohouty a vypinaci

Manipulace se zamky, otevirani, zavirani oken a dvefi

Kompenzacni pomiicky

Hul / hole

Francouzské berle

Choditko

Vozik

Polohovaci luzko

Toaletni kieslo

Nastavec na WC

Ostatni pomucky

Naslouchatko

Bryle na ¢teni

Bryle na dalku

Zubni protéza

Jiné:

Zde uvadim kontakt na mého blizkého, ktery mi pomaha s vyfizenim Zadosti:

Piijmeni, jméno | Piibuzensky
vztah

Adresa

Telefon Email

Poznamky:

* vyplilyje Zadatel nebo opatrovnik

» zakiiZkujte spravnou odpovéd’
* pokud je osoba schopna zvladnout néktery z ikonti jen ¢astecné, povazuje se takovy
ukon za nezvladnuty

Doplnéni informaci:
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INFORMACE O ZPRACOVAVANI OSOBNIiCH UDAJU

Jméno a piijmeni zadatele

Datum nar.

BydIizte

Zastupce (napft. opatrovnik)

Zadatel o umisténi do zafizeni poskytovatele socidlnich sluzeb Centrin CZ s.r.o., se sidlem
Miro$ovice, Na Vysluni 282, PSC 251 66 nebo jeho zastupce, podpisem tohoto dokumentu bere na
védomi, ze pii vyfizovani jeho zadosti o pfijeti do zafizeni socidlnich sluzeb dochézi ke zpracovani
jeho osobnich udajt, které v zadosti uvedl, a to v rozsahu nezbytném k vyiizeni Zadosti
a v ptipadech uspésnych zadatelt po dobu ¢ekani na uvolnéni kapacity.

Zakonnost zpracovani

Zpracovani je provadéno na zékladé plnéni pravnich povinnosti a na zdklad€ nezbytnosti takového
zpracovani ke splnéni tkold ve vefejném zdjmu, tedy zajiSténi poskytovani sluzeb socialni péce.

Povinnost poskytnout osobni idaje

Zadatel, nebo jeho zastupce, je srozumén s tim, Ze pokud by se zpracovanim osobnich udajii ve vyse
uvedeném rozsahu nesouhlasil, fizeni o Zadosti by nemohlo probéhnout a s Zadatelem by tak
nemohla byt uzaviena smlouva o poskytnuti sluzby socidlni péce. V tomto smyslu je tedy
poskytnuti osobnich tidaji povinné.

Prava Zadatele souvisejici se zpracovanim

* ma pravo zadat o informace o kategoriich zpracovavanych osobnich udajt, ucelu, dob¢ a povaze
zpracovani a o piijemcich osobnich tdaju;

* ma pravo pozéadat o poskytnuti kopie zpracovdvanych osobnich tdaju;

* ma pravo pozadat pfi naplnéni podminek stanovenych relevantnimi pravnimi piedpisy, aby
osobni udaje byly opraveny, doplnény nebo vymazany, piipadné jejich zpracovani omezeno;

* ma pravo vznést namitku proti zpracovavani osobnich tidajti a pravo podat stiznost u dozorového
uradu;

* ma pravo byt informovan o piipadech poruSeni zabezpeceni osobnich idaji a to tehdy, pokud je
pravdépodobné, Ze dany ptipad poruseni bude mit za nasledek vysoké riziko pro jeho prava
a svobody.

cv v

Prohlaseni Zadatele nebo jeho zastupce
ProhlaSuji, ze uvedenym informacim jsem plné¢ porozumél a povazuji pouceni mé osoby za
dostate¢né.

V piipadé, ze tento dokument podepisuji v zastoupeni zadatele, prohlasuji, ze s jeho obsahem

a disledky pro jeho prava a povinnosti byl pfiméfenym zpiisobem, tedy jasn€, srozumitelné a za
pouziti jednoduchych jazykovych prostiedkil, seznamen i samotny Zadatel.

\Y dne podpis Zadatele (zastupce)
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SOUHLAS SE ZPRACOVAVANIM OSOBNIiCH UDAJU

Jméno a piijmeni kontaktni osoby

Datum nar.

Bydliste

Jméno a piijmeni klienta

Kontaktni osoba timto dobrovolné udéluje sviij kdykoliv odvolatelny souhlas se zpracovanim
osobnich udaji poskytovatelem socialnich sluzeb Centrin CZ s.r.o., se sidlem Mirosovice, Na
Vysluni 282, PSC 251 66, a to v nasledujicim rozsahu a pro uvedené ucely:

Souhlasim s evidovanim a pouzivanim mych osobnich udajt (jméno, prijmeni, emailova adresa,
telefonni Cislo, korespondenc¢ni adresa) za ucelem kontaktovani mé osoby.

Jsem srozumén s tim, Ze neudéleni souhlasu neni pirekazkou poskytovani péce uvedenému
klientovi, pokud souhlas neudélim, nebudou uvedené osobni udaje, jakkoliv zpracovavany. Ke
zpracovani na zaklad¢ tohoto souhlasu bude dochazet po dobu trvani smlouvy o poskytovani
sluzby socialni péce klientovi.

Prava souvisejici se zpracovanim

* pravo zadat o informace o kategoriich zpracovavanych osobnich udaji, ucelu, dobé a povaze
zpracovani a o piijemcich osobnich tdaju;

* pravo pozadat o poskytnuti kopie zpracovavanych osobnich udaji;

* pravo pozadat pii naplnéni podminek stanovenych relevantnimi pravnimi piedpisy, aby osobni
udaje byly opraveny, doplnény nebo vymazany, ptipadné jejich zpracovani omezeno;

* pravo vznést namitku proti zpracovavani osobnich udaji a prédvo podat stiznost u dozorového
uradu;

* pravo byt informovan o ptipadech poruseni zabezpeceni osobnich udaji a to tehdy, pokud je
pravdépodobné, Ze dany piipad poruseni bude mit za nasledek vysoké riziko pro prava a svobody
kontaktni osoby.

BliZsi informace o zpracovani osobnich udajii za uvedenymi ucely byly sdéleny kontaktni osobé& pti
podpisu tohoto dokumentu.

Prohlaseni kontaktni osoby

Tento muj souhlas zistdvd v plném rozsahu v platnosti a ucinnosti po dobu trvani smlouvy
o poskytovani sluzby socialni péce klientovi. Jsem si védom toho, Ze udéleni tohoto souhlasu je
dobrovolné a mohu ho s uc¢inky do budoucna kdykoliv odvolat.

Vv dne podpis kontaktni osoby



Centrln CZ s.r.o.
Zidost o poskytnuti socialni sluzby

Informace o nasledném postupu

Jakmile bude VaSe zadost dorucena do Domova, bude posouzena komisi, zda splitujete podminky
piijeti do zafizeni. Posouzeni probéhne v co nejkratsSi dob¢ (dle naSich personalnich moznosti).
V piipadg, Ze bude Vase zadost schvalena a kapacita zafizeni NEBUDE aktudlné NAPLNENA,
kontaktujeme Vas ohledné¢ provedeni socidlniho Setfeni. Socidlni Setfeni je provadéno

v domacnosti zadatele, popt. ve zdravotnickém nebo jiném zafizeni, ve kterém je zadatel umistén.

V piipadé, ze bude Vase zadost schvélena, aviak kapacita zafizeni BUDE aktualné NAPLNENA,
zafadime Vasi zadost do evidence. O této skutecnosti budete pisemné vyrozumén/a. Poté, co se

uvolni misto vhodné pro vaSe umisténi, kontaktujeme Vas ohledné provedeni socialniho Setieni.

V ptipadé€, ze bude Vase zadost zamitnuta, tzn nebudete spliiovat podminky k pfijeti do zafizeni,
budete o této skuteCnosti pisemné vyrozumén/a, a to véetn¢ zdivodnéni. V tomto piipadé¢ Vam

poskytneme informace o moznostech feseni Vasi situace.



