Dotaznik k osobnostnimu profilu zajemce o sluzbu

Udaje uvedené v tomto dotazniku povazuje organizace , jiz je poskytujete pouze pro ticely
posouzeni vhodnosti pobytu v pozadované sluzbé , za ditverné dle zdakona ¢. 101/2000 Sb., o
ochrané osobnich udajii. Nam sdélené udaje nebudou poskytovany dalsim subjektiim ¢i jinym
neopravnénym osobam.

Dekujeme za pravdivé a uplné vyplneni.

Jméno a ptijmeni zajemce: Datum narozeni:

Z&konny zéstupce, kontakt:

Vas soucasny stav ve zvladani béznvch Zivotnich ¢innosti a ikonu :

Sebeosluha:

Hygiena (Cisténi zubt, myti a koupani, pouzivani kapesniku atd.)
Zcela samostatné; S podnétem/dohledem; S pomoci; Neni schopen/na zvladnout;

Pouzivani WC
Zcela samostatné; S podporou podnétem; S pomoci; Neni schopen/na zvladnout;

Oblékani a obouvani
Zcela samostatné; S podnétem/dohledem; S pomoci; Neni schopen/na zvladnout;

Rozpoznani svych osobnich véci:  ANO — NE

Uklid osobnich vé&ci a oblegenti
Zcela samostatné; S podnétem/dohledem,; S pomoci; Neni schopen/na zvladnout;

Stolovani, pouzivani piiboru

Zcela samostatné; S podnétem/dohledem; S pomoci; Neni schopen/na zvladnout;
Spanek:
dobry pievraceny nespavost

Inkontinence (inik mo¢i nebo stolice)
béhem dne: ANO-NE  vnoci: ANO - NE

Rozumové schopnosti:

Mluvena fe¢ — slova - véty:
rozumi a formuluje rozumi - nevyjadiuje nerozumi a neformuluje

Jiny zptisob KOMUNIKACE. ..ot e,
Slovni zasoba: priméfena nedostate¢na

Vyjadtovaci schopnosti: bez vady vady feci jen neverbalni



Znalosti ziskané ve skole:  Psani Pocitani Cteni

Pamét’: piiméfena nedostatecna
Orientace MIistnem  ANO - NE ..o e e,
Orientace ¢asem ANO - NE .

Jaké schopnosti , dovednosti, nadani ¢i zkuSenost mate ve Vasi oblibené ¢innosti (co umite)?

Doba soustfedeni SE NA CINNOSE. . .....uuuntt ittt aaeeaes
Znalost penéz a schopnost samostatného nAKUPU...........ooeiiiiiiiiiiii i e,

Socialni chovani:

Chovani a vztah K OKOI. ..o
Chovani v KOIEKtIVUL .. ...

PINEni pOKYNTUL. ... e
REAKCE N VYK Y ..ttt
ATEKtIVIT STaAVY, CONOST. ... u ettt
ZPUsob ZKIANENT. . ..o e
ZIOZVYKY ..o
SebEPOSKOZOVANT. ...t e
Chovani a ¢innost v dob€ 0sobniho volna..............coveviiiiiiiiiiiii e

ZAMY @ KONICKY . ... e
Cestovani v dopravnich prostiedcich......... ...
Zvlada pobyt mimo rodinu (napf. rekreace, NEMOCNICE,...) . .ouuerrrrereeiieeiieaieeeneeanaannn.

Vztah k préci a pracovni dovednosti:

VZEah K PIaACT. .ttt e
Pracovni dovednosti

VA 13 5 P2 T3 Vo 11 &

RUCHT PIACE. ..o e e

Prace na zahrad€. ... ...t
01511 00} 7 4 ¢ [o3 1 (o 1] A
Samostatnost @ Vytrvalost PIT PIACT. ....evuteet ettt

Osobni cile a nasledna péce
(Ceho a jak chcete dosahnout a co k tomu od nas potiebujete?




Dotaznik ke zjisténi poZzadavkia na poskytovanou sluzbu

Jméno a pfijmeni:
Datum narozeni:

Stravovani  ANO-NE

Pozadavky na vychovné vzdélavaci ¢innost

Ucast a pozadavky na volnocasové aktivity

Volné vychazky: ANO — NE
Ucast na rekreacnich pobytech: ANO — NE
Alergie (slune¢ni zéteni, druhy potravin, chlupy, atd.): ANO-NE ............................

Pozadavek na specialni sluzby: - rehabilitace, logopedie apod.

Jiné veiejné dostupné sluzby (masirovani, pedikiira, kadetnice, atd.)



DOTAZNIK K POSKYTNUTI SOCIALNI SLUZBY

1. OSOBNi UDAJE ZADATELE:

Jméno a pfijmenti :

Datum narozeni:

Statni ptisluSnost:

Trvalé bydlisté: Rodinny stav:

Kontaktni adresa :

Zakonny zastupce (opatrovnik) nebo zadatel
Jméno, pfijmeni:

Adresa:

Telefon: e-mail:

Udaje uvedené v tomto dotazniku povazuje organizace , jiz je poskytujete pouze pro ticely
posouzeni vhodnosti pobytu v pozadované sluzbé , za ditverné dle zdakona ¢. 101/2000 Sb., o
ochrané osobnich udajii. Nam sdélené uidaje nebudou poskytovany dalsim subjektiim ¢i jinym
neopravnénym osobam.

Dékujeme za pravdivé a uplné vyplnéni.

2. ZDRAVI
Vase zakladni diagnoza, stupeit mentalniho postizeni:
Dalsi aktudlni psychické ¢i somatické onemocnéni:

Dalsi zdravotni omezeni ¢i komplikace:

Aktuélni medikace (uved'te nazvy 1€kt veetné davkovani):
Psychicky stav, poruchy ¢i vykyvy chovani, agresivita:
Dalsi diilezité skutecnosti tykajici se oblasti zdravi:

3. STRUCNE ZIVOTOPISNE UDAIJE
V kolika letech se projevilo postiZeni, dosavadni pobyt v rodin€, v hromadnych
zafizenich (Ustavy, stacionaie — kde, odkdy, dokdy), vyrazné Zivotni zazitky a udalosti atd.

4. RODINNE A SOCIALNI ZAZEMI

v Mate sourozence — bratry, sestry, mladsi, star$i, vlastni, nevlastni?

v Sirdi pribuzenstvo — mate s nékym ze §ir§iho piibuzenstva intenzivni vztah?

Vv Jak Casto vidate rodice nebo jiné ¢leny rodiny? S kym se vidate nejcastéji?

v Kdo jsou Vasi dalsi blizci 1idé? Mate néjaké pratele v misté svého souc¢asného
bydliste?

5. VZDELAVANI A PRACE

Vv Absolvovana skolni dochazka ¢i jiny typ vzdélavani ¢i pracovniho zaSkoleni:

V Rozsah zakladnich Skolnich védomosti: (odpovidajici variantu oznacte kiizkem)
vibec obtizné dobte



¢teni

psani

pocitani

v Dosavadni pracovni uplatnéni (chranéné ¢i terapeutické dilny, podporované
zameéstnani, bézna prace):

v Kterou praci délate nejradeji?
v Kterou praci délate nerad/a?

Domaci prace (odpovidajici variantu oznacte kiizkem, do volnych kolonek dopliite
dalsi domaci prace, které délate)
neumim s dopomoci samostatné
stlani postele
zametani
vytirani
myti nadobi
utirani nadobi
vysavani
prani v pracce
prani v ruce
véseni pradla
vareni jednoduchych jidel
vareni slozitéjsich jidel
Manipulace se spotiebici a nastroji: (odpovidajici variantu oznacte kiizkem)
Zvladate jak ? Samostatné  Pod dohledem Nezvladam

Nuz

Rychlovarna konvice

Trouba mikrovinna

Varic¢ ekektricky

Holici strojek ru¢ni nebo elektricky
Fén

Vysavac

Pracka

Mobilni telefon

Televize, DVD, video, radio

6. SEBEOBLUHA (odpovidajici variantu oznadte kiizkem — rozsah asistence do volnych
kolonek dopliite dalsi oblasti, kde je nutna asistence)
nutny rozsah asistence: plnd caste¢na slovem/dohledem  Zadna



Hygiena (myti, koupani,
sprchovani, Cisténi zubi)
Toaleta (WC)

Stolovani

Obléekani

Mobilita (chiize)

rrrrrr

Nakladani s penézi - jste schopen/schopna samostatné hospodafit s ur¢itou
castkou penéz? Uved’te vysi této ¢astky:

7. SAMOSTATNY POHYB A RIZIKOVE OBLASTI (odpovidajici variantu oznaéte
ktizkem, do volnych kolonek muizete doplnit dalsi oblasti)

Pouze s asistentem samostatné
Pohyb v byté¢
Pohyb mimo byt v uzSim okoli
Ptrechazeni ulice

Pohyb po mésté

Pohyb mimo mésto
cestovani autobusem, vliakem

Uved'te oblasti a situace, které pro Vas v kazdodennim zivoté piedstavuji riziko ¢i nebezpedi,
dale uvedte jakym zplisobem tomuto riziku obvykle predchazite:

8. VOLNY CAS, ZALIBY

- Uvedte, jak nejradéji travite volny cas?

- Ktera ¢innost je pro Vas neoblibend?

- Jaké mate konicky a zaliby (sport, hry, vytvarné ¢innosti, cestovani, kino, kultura,
cokoliv jiného).

- Jak jste doma oslovovan, jakému osloveni davate ptednost od cizich 1idi?

- Jste kurak/kufacka, kolik cigaret denné vykoutite?
- Pijete alkohol? Jak ¢asto, pii jakych pfileZitostech?



9. REAKCE NA NOVE PROSTREDI, SOUZITI S OSTATNIMI CLENY
DOMACNOSTI

- Jaké je Vase reakce na nové prostiedi, schopnost adaptace?

- Jakym zpiisobem je mozné pomoci pii zvykani na nové prostiedi? Mate z néceho
strach?

- Mate radéji samotu nebo Castéji vyhledavate ptitomnost jinych lidi?
- Jaky je Vas vztah k osobam druhého pohlavi? Mate zkuSenost s partnerskym
vztahem?

10.PRAVNI POSTAVENI A ZABEZPECENI ( odpovidajici variantu podtrhnéte)
- Jste zbaven zplsobilosti k pravnim tkontim: plné, ¢astecné, nejsem zbaven

- Mate: ob¢ansky prikaz, cestovni pas, prukaz ZTP — ZTP/P?
Jaky stupei invalidity Vam je pFiznan ?: 1) 2) 3)
- Invalidni dichod V&m byl — nebyl pfiznan kdy............... a jakou ¢astku nyni pobirate

.......... K¢.(zde staci i uvést , zda ¢astka diichodu postacuje — nepostacuje na thradu pobytu ,
stravy a nakupu béznych osobnich potieb a sluzeb, ¢i zda mate jiny staly dostateny piijem
penéz pro tyto Uhrady).

Prispévek na péci Vam je - neni PFiznan V CAStCe......cceeerruennnen. K¢.

11. Z JAKEHO DUVODU MATE ZAJEM O SLUZBU V DOMOVE pro osoby se
zdravotnim postizenim a CO OD Nf OCEKAVATE?

12. UVEDTE DALSI UDAJE, KTERE MOHOU BYT PRO POSKYTNUTI SLUZBY
DULEZITE :

podpis opatrovnika........................

Zadam, aby v piipadé neuspokojeni mé zadosti byla dokumentace:
skartovana - vracena



Zadost
o umisténi do Domova pro zdravotné postizené

Obcansky prikaz Cislo .................. SEIIC oot
1odné Cislo....ooveei i

1. Zadatel :

ptijmeni (i rodné) jméno (kiestni)
2. Narozen:

den, mésic, rok misto okres
BUBYAIISEE ..ttt b e neenneas
PSC e, Telefon..........

4. Rodinny stav : svobodny (&) - Zenaty - vdana - rozvedeny (&) - ovdovély (4)
zZije s druhem, s druzkou *

5.Piivodni povoléani (profese)

7. Zdravotni pojiStovna @ ....ccceeeeveeeeiieeniie e prakticky 1€kat @ .......ccoovveviiiieiieieieeee e



8.Zadatel bydli v byts:
v osobnim vlastnictvi - ve vlastnictvi mésta - druzstva - jiné osoby *
s rodinou - osaméle *

9.Cim zadatel odiivodiiuje nutnost svého umisténi v domove ?

10. Jména rodic¢u:

Otec:

jméno a pfijmeni rok narozeni je-li nazivu, bydlisté
Matka:

jméno a piijmeni (rodné) rok narozeni je-li nazivu, bydlisté

ey

11.0soby zijici se Zadatelem ve spole¢né domdacnosti (manzel (ka), rodice, déti, vnuci,
ZEE, SIACHIA: ...t

12. Ostatni pfibuzni Zijici mimo spole¢nou domacnost

Pfijmeni, jméno Ptibuzensky Presna adresa Tel. €.
pomér

13. Jméno a adresa zakonného zéstupce, je-li zadatel zbaven zpisobilosti k pravnim

ukontim - rozhodnuti SOUdU V .......cccccovvvveieeiieiienn, zedne .............. [ TS

14. Uved’te kratky Zivotopis:




amrti).

jméno, piijmeni adresa ¢. telefonu

17. Prohlaseni zadatele ( zakonného zastupce) :
Prohlasuji, ze veskeré udaje v této zadosti jsem uvedl pravdivée, jsem si védom
toho, Ze nepravdivé udaje by mély za nésledek ptipadnou nahradu vzniklé skody,
event. i propusténi ze zafizeni.

datum Citelny vlastnoruéni podpis
zadatele nebo jeho zdkonného
zastupce.
* Nehodici se Skrtnéte

Piilohou Zadosti jsou vypInéné dotazniky a kopie téchto dokumenti :
a) ,,Oznameni o pfiznaném stupni invalidity a dichodu zadatele®;
b) ,, Rozhodnuti o pfiznani stupné zavislosti na pomoci a vySe piispévku na péci ;

- Pokud je Zadatel soudem omezen nebo zbaven zpiisobilosti k pravnim ukoniim:

¢) ,, Rozhodnuti soudu o zbaveni &i rozsahu omezeni zpiisobilosti osoby k PU*;

d) ,, Dokladu o ustanoveni opatrovnika soudem®.

e) Nasledng, v dobé jednani o uzavieni smlouvy na poskytnuti sluzby socialni péce,
ptedlozi zajemce jesté ,,Vyjadieni 1€kate o zdravotnim stavu Zadatele* .



Vyjadreni lékare o zdravotnim stavu
Zadatele o umisténi do domova pro osoby se zdravotnim postiZenim.

Doklad k zadosti o poskytnuti sluzby socialni péce pobytové.

* Nehodici se Skrtnéte
Vykon spojeny s vypIlnénim tohoto tiskopisu hradi Zadatel o umisténi.
PozZadované prilohy:

a) Popis rtg. snimku plic ne starsi tfi mésicl — pfed nastupem do Ustavniho zafizeni socialni péce.
b) Vysledky vySetfeni na bacilonosi€stvi - pokud je indikovano.

Vysledky vySetfeni neurologického, psychiatrického, ortopedického, eventualné dalSich — na vyzadani lékafe

Lo ZAALEI ..ooooeoeeeee
pfijmeni (u Zzen téz rodné pfijmeni) jméno
T 1404 o
den, mésic, rok
o]0 11 =Y PPN
misto ulice Cislo
posta smérovaci Cislo
2.

Anamnéza (rodinna, osobni. Neopomente uvést tdaje o pfip. TBC, bacilonosi¢stvi, pozitivité HBsAg):

Objektivni nalez (status praesens generalis, v pfipadé organového postizeni i status localis):

Dusevni stav (popf. projevy naruSujici kolektivni souziti):

5. Diagn6za (Cesky):

Statisticka znacka hlavni choroby
a) hlavni podle mezinarodniho seznamu




b) ostatni choroby nebo chorobné stavy

6. Potrebuje Iékaiské osetreni
trvale ANO NE *

obcas ANO NE *

Je pod dohledem specializovaného zdravotnického
oddéleni napf. plicniho, neurologického, psychiatrického,
ortopedického, resp. chirurgického a interniho, poradny
diabetické, protialkoholni apod. *

7. Potiebuje zvlastni péci — jakou:

8Je schopen chize bez cizi pomoci ANO NE *
Je upoutan trvale na lizko ANO NE *
Je schopen sam sebe obslouzit ANO NE *
Inkontinence modi

trvale ANO NE *

obcas ANO NE *

V Noci ANO NE *

stolice

trvale ANO NE *

obcas ANO NE *

Orientovan mistem ANO NE*
Casem ANO NE*

osobami ANO NE*

9. Jiné Gdaje:

razitko a podpis vySetfujiciho Iékafe (jmenovka)




