SANTE - Domov pro osoby se zdravotnim postizenim, Tajovského 1156/1, 736 01 Havifov-Podlesi

ZADOST O PRIJETI

Jméno a prijmeni ditéte

Rodné cislo

Datum narozeni Misto narozeni

Statni prisluSnost Narodnost

Zdravotni pojistovna

Adresa trvalého bydlisté, PSC

U koho
Zadam o prijeti na pobyt: (oznadte vybrany typ pobytu)
Denni | tydenni | celorocni

Navstévoval/a/ Skolu

Mateiskou v: od do
Zakladni  v: od do
Zvlastni  v: od do
Pomocnou v: od do
Ucebni obor :

| od | do
Byl/a/ jiz dFive umistén v istavu _ano - ne *)
V. od do

od do

Zadateli je pFiznan:
Zménénd pracovni schopnost rozhodnuti OSSZ v ze dne
Diichod Plny Casteény Ve vysi mésicné
Piispévek na péci L. . o [1v. Ve vyii mésitng
Pridavek na dité — uved'te adresu uiadu, ktery piidavek vyplaci Ve vysi mesicné
Rodi¢e jsou — nejsou manZzelé *) | Rodie 7%iji — neZiji ve spoleéné domscnosti *)
Dité bylo soudem svéieno do péce: ¢. rozsudku: ze dne:
Byla — nebyla nafizena tistavni vychova *) €. rozsudku: ze dne:
Bylo — nebylo nafizeno predbézné opatieni o svéreni ditéte do péce:
Otec (matka) je — neni zbaven rodi¢ovské odpovédnosti *) €. rozsudku: ze dne:
*) nehodici Skrtnéte
Rodice( zakonni zastupci) Matka Otec
Jméno a prijmeni
Datum narozeni
Néarodnost
Bydlisté
Rodinny stav
Zaméstnani
Telefon
Mobilni telefon
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SANTE - Domov pro osoby se zdravotnim postizenim, Tajovského 1156/1, 736 01 Havifov-Podlesi

Zletily Zadatel je — neni omezen ve zptuisobilosti k pravnim ukonim *)
Omezen v rozsahu:
Rozsudkem soudu v: ¢ ze dne:

Opatrovnik (poru¢nik) ustanoveny rozhodnutim soudu — ze dne |

Jméno a prijmeni

Bydlisté

Osoby Zijici ve spole¢né domacnosti

Jméno a prijemni Datum narozeni Piibuzensky pomér

Osoba, na kterou ma byt zpravena v pripadé nahlé zmény zdravotniho stavu

Jméno a piijmeni

Adresa

Telefon

Prohlaseni Zadatele (zakonného zastupce)

Prohlasuji, ze veskeré udaje v této zadosti jsem uvedl pravdiveé. Jsem si védom toho, Ze nepravdivé udaje by mély za
nasledek pfipadné pozadovani nahrady vzniklé Skody, popf. neuzavieni smlouvy o poskytnuti socialni sluzby nebo
jeji ukonéeni.

Dale bere na védomi, Ze je povinen/a do 8 dnl pisemné ohlasit zmény tykajici se rodinnych pomért, zmény bydliste,
&isla telefonu, zmén rodinného stavu, priznani diichodu nebi zmén vyse socialnich davek, atd. na adresu SANTE -
Domov pro osoby se zdravotnim postizenim.

\Y dne Podpis Zadatele (zdkonného zéstupce)

Souhlas Zadatele (zakonného zastupce)

Souhlasim s poskytnutim osobnich udaji podle zakona ¢.101/2000 Sb., o ochrané osobnich daji a 0 zméné
nekterych zakont, ve znéni pozdé€jsich predpisti, a rodného Cisla podle zakona ¢. 133/2000 Sb., o evidenci obyvatel a
rodnych ¢islech a 0 zméné nekterych zakontl (zdkon o evidenci obyvatel), ve znéni pozdéjsich predpist, do registru
7adatelii o socidlni sluzbu organizace SANTE - Domova pro osoby se zdravotnim postizenim.

\Y dne Podpis Zadatele (zdkonného zéstupce)

Prilohy:

Kopie rodného listu.

Kopie karty zdravotni pojistovny.

Kopie prukazky mimotadnych vyhod (TP, ZTP, ZTP/P).

Kopie rozsudku, svéfeni ditéte do péce, ustavni vychovy, zbaveni rodi¢ovské odpovédnosti, zbaveni zptsobilosti k pravnim
ukontim.

Kopie aktualniho diichodového vymeéru.

Kopie sdéleni o vysi pfispévku na péci.

Vyjadieni 1ékate o zdravotnim stavu uZivatele.
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LEKARSKY POSUDEK O ZDRAVOTNIM STAVU DITETE (MLADISTVEHO),
které ma byt umisténo v zatizeni SANTE — Domov pro osoby se zdravotnim postiZenim
(ptiloha k zadosti o pfijeti)

Jméno a prijmeni

Rodné cislo | Zdravotni poji§ovna

Anamnesa ( rodinnd, osobni, pocet sourozenct, jejich zdravotni stav)

Podavana terapie

Alergie

Pouzivané ortopedické pomicky

Nosi bryle

Schopen chiize bez pomoci jiné osoby ano |ne
Upoutan trvale na lizko ano |ne
Schopen sebeobsluhy ano |ne
Pomocuje se ano |ne
Je agresivni ano |ne
Je schopen zacviku k jednoduché praci ano |ne
Potiebuje zvlastni péci, jakou

VySka cm hmotnost kg KT

Moc: bilkovina cukr

Rtg vysetieni srdce a plic (pokud je indikovano)

Vysledky odborného ortopedického vySetieni
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Neurologického vySetieni

Psychiatrického vySetifeni

Psychologického vySetieni

Bacilonosicstvi (pokud je indikovano)

OCKOVANI u Zadateli star$ich patnacti let

Proti Zloutence dne: |Pr0ti tetanu dne :

LEKARSKY NALEZ (CELKOVY)

DIAGNOSTICKY ZAVER Statisticka znac¢ka hlavni
(u oligofrenie stuper) choroby podle
mezinarodniho seznamu

Vzhledem ke zdravotnimu stavu ditéte ( mladistvého) navrhuji jeho umisténi v zarizeni
socialni péce:
a) télesné postizenou b) télesné a mentalné postiZenou

dne ................. razitko podpis lékate
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