Duam pecovatelské sluzby se stiediskem socialni pomoci v Zevbréku,
okres Beroun, ptispévkova organizace, Prazska 118, 267 53 Zebrak
Tel.: 311 533 181, 775 595 205, e-mail: dps@mestozebrak.cz

N

adost o umisténi do DPS Zebrak

(vnitini ptedpis €. 8)

Jméno a ptijmeni:

Datum narozeni:

Trvalé bydlisté:

Telefon:

Rodinny stav:

Druh pifjmu:
(invalidni, starobni diichod, jiny)

Vyuzivam sociélni sluzbu:
(dovoz obéda, uklid domacnosti,
pomoc s osobni hygienou,
doprovod k 1ékafi, na urady aj.):

INE [JANO, tuto:

Pobiram ptispévek na péci:

[INE [T ANO, stupen C.:

Zduvodnéni umisténti:

Jméno kontaktni osoby:

Vztah
k zadateli:

Telefon:

Email:




Dim pecovatelské sluzby se stfediskem socialni pomoci v Zevbréku,
okres Beroun, ptispévkova organizace, Prazska 118, 267 53 Zebrak
Tel.: 311 533 181, 775 595 205, e-mail: dps@mestozebrak.cz

Beru na védomi, Ze:

e Domy zvlastniho urceni se svymi byty jsou svym charakterem urceny predevSim pro
seniory a osoby se zdravotnim postiZzenim, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné osoby.

e Jednozna¢nym kriteriem pro umisténi do DPS je potieba tikonu pecovatelské sluzby.
Obcaniim, ktefi peCovatelskou sluzbu nevyuzivaji nebo ji nepotiebuji, neni diivod byt
v DPS pronajimat. Byty v DPS neslouzi k feSeni bytovych problémi obcand.

e Jestlize se zdravotni stav najemce bytu zhorsi tak, ze nebude spliiovat podminky pro
uzivani bytu v DPS, musi se na jeho celodenni péci podilet rodinni ptislusnici, a to az
do doby jeho umisténi v takovém zatizeni, které bude odpovidat potfebam zdravotniho
a psychického stavu napt. v Domové seniori (dfive domov diichodctt). Zadost do tchto
zafizeni je nutné vcas vyftidit.

e Pro ptidéleni a uzivani bytd v DPS jsou stanovena ,,Pravidla“, se kterymi jsem byl
seznamen pied podanim zadosti o byt a ziskal jsem je v pisemné podob¢.

Souhlasim:

e sevidenci a zpracovanim uvedenych osobnich tdaji pro téely umisténi v DPS (ve
smyslu zékona ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich udaji ve znéni pozdé¢jsich predpist)
e s poskytnutim informaci orgdniim mésta Zebrak — zfizovateli organizace

V ptipadég, Ze zadosti nebude vyhovéno do péti let od podani, zddam:
(zaktizkujte vhodnou odpoved’)

] vratit kompletni materialy posStou na uvedenou adresu
'] 0 moznost vyzvednout si materidly osobné
U] skartovat tyto materidly

Prohlaseni

Souhlasim s uvedenim osobnich udaji a udaji o mém aktuilnim zdravotnim stavu
oSetfujicim lékarem v této ptiloze, pro potieby posouzeni mé Zadosti. Tento souhlas udé€luji
pouze do doby umisténi v DPS nebo do odvolani.

Dne: .o Podpis zadatele: ...

Ptilohy :
1. Informace a pravidla pro ptidéleni a umisténi zadatell v bytech DPS Zebrak
2. Vyjadreni 1ékate
3. Souhlas uréené kontaktni osoby
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piiloha €. 1

Informace a pravidla pro piidéleni a umisténi fadatelii v bytech DPS Zebrdk

DPS Zebrak:

>

>

>

Je diim zvlastniho urceni s byty, vystavény pro bydleni obcanti, konkrétné senior nebo
osob se zdravotnim postiZzenim, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné osoby.

Je majetkem mésta Zebrak a na zakladé Smlouvy o vypujéce jej prispévkova
organizace mésta pfijala do bezplatného uzivani.

Zajistuje svym klientim pecovatelskou sluzbu na zékladé Smlouvy o poskytovani
socialnich sluzeb podle zédkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach ve znéni
pozd¢jsich predpist.

Pokyny pro podani Zadosti a pravidla pro ptidéleni bytu v DPS:

>
>

>

Zadost podava zajemce o byt v kancelafi organizace, ktera tyto zadosti eviduje.

Zadost je pisemna a obsahuje osobni udaje, divody Zadosti, vyjadieni praktického
Iékafe o zdravotnim stavu a zhodnoceni indikace i kontraindikace pro Zadatelovo
bydleni v DPS.

V DPS nelze zésadné ubytovat zadatele schopné zit bez cizi pomoci ve svém
dosavadnim prostiedi.

V DPS nelze ani docasné ubytovat zadatele trvale leZiciho, neschopného sebeobsluhy
pfi vyméSovani, zadatele s psychickym onemocnénim a Zadatele, jehoz stav vyZaduje
celodenni dohled a péci. Nelze vyhovét ani zadateli s rysy psychopatie, nesnasenlivosti
a asocialniho jednani, dale Zzadateli, ktery je zavisly na alkoholu nebo jinych
navykovych latkadch nebo Zadateli s infekéni nemoci, tuberkuldzou a podobné, ktery by
narusoval zivot ostatnich uzivatelti byt v DPS.

Po uvolnéni nékterého z bytl jsou osloveni vSichni Zadatelé¢ pfimo feditelkou DPS
Zebrék a nasledné je zjisténa jejich aktualni Zivotni situace v misté jejich bydlists.
Posuzuje se zdravotni stav, mira socialni potfebnosti a zavislost na pomoci od jiné
osoby. Na zaklad¢ tohoto Setfeni jsou vytvofeny podklady pro jednani Rady mésta. Pii
rozhodovani se nepiihliZzi k dobé podani zadosti, vzdy je upfednostnén Zadatel dle
aktualni situace.

O umisténi zadatele poté rozhoduje Rada mésta.

Zadatelem o byt miize byt:

a)
b)

c)

ob&an mésta Zebrak

obcan obce, kterd ma uzavienou smlouvou o poskytovani pecovatelské sluzby svym
ob¢antim s organizaci DPS Zebrak

ostatni zadatelé
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Pti posuzovani potiebnosti zadatele jsou hodnoceny zvlasté tyto tkony:

a) pomoc pii zvladani béznych ukont péce o vlastni osobu

b) pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu
€) poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy

d) pomoc pii zajisténi chodu domacnosti

e) zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim

K aktualni zdravotni situaci se vyjadiuje prakticky eventualné odborny Iékat ob¢ana, o jehoz
umisténi se jedna.

Socialni naléhavost se posuzuje prfevazné v téchto bodech: bytové podminky (bariéry), socidlni
zazemi, osamélost, souziti v rodiné, domaci nasili, prukaz TP, ZTP, ZTP/P.

Pii socidlnim Setfeni se téz pfihlizi ke skutecnosti, zda se obCan snazi svoji situaci fesit v rdmci
své rodiny.

Zadatelem uré&ena kontaktni osoba souhlasi se zpracovanim svych osobnich tidaji (jméno,
pfijmeni, vztah k zadateli, telefon popf. emailova adresa), tento souhlas muze tato osoba
kdykoli odvolat.
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priloha €. 2

VYJADRENI LEKARE
K ZADOSTI O UMISTENI DO BYTU ZVLASTNIHO URCENI{

1. Osobni udaje Zadatele:

Jméno:........oo Prijment:.........ooiiiiii
Den, MESIC @ TOK NMATOZEINI . ...ttt ettt ettt
By ISt . .o e

2. Vyjadreni oSetfujiciho praktického lékare o zdravotnim stavu Zadatele
(vyplni 1ékar)

a) ANAMNEZA
(rodinna, osobni, socialni, pracovni, nyn&j$i onemocnéni)

b) OBJEKTIVNI NALEZ
(soucasny stav, popf. postizeni jednotlivych télesnych organti)

¢) DUSEVNI STAV
(popf. projevy narusujici kolektivni souziti)

d) DIAGNOZA
(Cesky)
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e) MEDIKACE

4. ZADATEL

Je sobéstacny 1 v neptitomnosti jiné osoby ano ne
Je schopen chlize bez cizi pomoci ano ne
Je upoutén trvale na luzko ano ne
Je schopen sam sebe obslouzit ano ne
Inkontinence ano ne
Pottebuje trvale 1ékatské osetreni ano ne

Je pod dohledem specializovaného odd¢€leni napf. plicni, neurologické, psychiatrické,
dialyzacni, ortopedické, chirurgické, interni, poradny diabetické, protialkoholni apod.,
pokud ano, uved’te ptislusna odd¢leni:

Potiebuje zvlastni péci — jakou:

5. JINE UDAJE CI DULEZITE POZNAMKY:

6. VYJADRENI LEKARE KE VHODNOSTI UMISTENI DO DOMU
S PECOVATELSKOU SLUZBOU:

razitko a podpis 1ékare
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ptiloha ¢. 3

SOUHLAS URCENE KONTAKTNI OSOBY

(S POSKYTNUTIM OSOBNiCH UDAJU)

Jméno a pfijmeni Zadatele: ......................ooeelll.

Zadatelem uréena osoba (rodinny piislusnik, soused, jina blizk4 osoba) udéluje
souhlas s poskytnutim svych osobnich udajii a byla seznamena s tim, ze svij

souhlas mize kdykoli odvolat.

Tento souhlas se ud¢luje pouze po dobu pired umisténim zadatele do DPS nebo

do odvolani.

Urcena osoba muZe byt pozadana o spolupréci pii jednani o umisténi Zadatele

do Domu pedovatelské sluzby v Zebraku.

Jméno a pFrijmeni Vztah k Zadateli:

urcené osoby:

Telefon, popf. email:

Datum: ..................... Podpis ur€en€ osoby: ..o




