	 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
	
	 

	
	Seniorcentrum-Domov pro seniory
	  Provozovatel: Seniorcentrum OASA s.r.o., Petřvald 68

	
	OASA Petřvald
	e-mail: m.borkova@seznam.cz, www.agentura-oasa.cz 

	
	 
	 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

	
	 [image: image1.png]



	otisk podacího razítka
	

	
	
	  žádost domovu podána dne:
	
	

	
	Žádost o poskytnutí pobytové služby
	

	
	(žádost o umístění v Seniorcentru)
	

	
	
	

	
	I. Žadatel (osoba, které má být služba poskytována) :
	
	

	
	Příjmení :
	
	Jméno :
	 
	Titul :
	 
	

	
	Rodné příjmení :
	
	Datum narození:
	 
	Stát. příslušnost :
	 
	

	
	Trvalý pobyt :
	 

 
	 PSČ  :
	
	

	
	Místo současného pobytu :
	  

 
	

	
	Zdravotnické nebo jiné zařízení kde žadatel pobývá : 
	 
	 
	 
	

	
	Telefon :
	 
	E-mail :
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	II. Zástupce žadatele (v případě, že žádost podává jiná osoba, opatrovník, zmocněnec žadatele):
	

	
	Příjmení :
	
	Jméno :
	 
	Titul :
	 
	

	
	Rodné příjmení :
	
	Datum narození :
	 
	Stát. příslušnost :
	
	

	
	Trvalý pobyt :
	 
	

	
	Telefon :
	 
	E-mail. :
	 
	 
	

	
	
	

	
	III. Zařízení ve kterém má žadatel zájem být umístěn: 
	

	
	A)  Domov pro seniory
	ano  -  ne*)
	

	
	B)  Byt se zajištěním pečovatelských služeb
	ano  -  ne*)
	

	
	Vysvětlivky:
	
	

	
	I.   Kolonku  Ŕodné příjmení vyplňte v případě, že se liší od příjmení.
	
	
	
	
	

	
	     Kolonku Místo současného pobytu vyplňte v případě, že se liší od místa trvalého pobytu.
	
	
	
	
	

	
	II.  Vyplňte pouze v případě, že žadatel není schopen ze zdravotních důvodů žádost podat sám. 
	
	

	
	     Opatrovnictví nebo zmocnění žadatelem je nutné doložit dokladem (usnesení soudu, plná moc).
	

	
	III. Vyplňte pouze v případě, že žádost podává žena. 
	

	
	*) Nehodící se škrtněte
	


	 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
	 

 
	 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

	
	IV. Příjmy žadatele: 
	

	
	Druh důchodu : starobní – invalidní *) 
	Měsíčně Kč :
	
	Splatnost :
	 

Forma úhrady :

Bankovní účet- složenkou *) 
	

	
	Příspěvek na péči :     ano  -  ne*)
	Měsíčně Kč :
	
	Byla podána žádost o příspěvek : 
	 ano  -  ne*)
	

	
	Jiný příjem žadatele :  ano  -  ne*)
	Měsíčně Kč :
	
	Jaký :
	 

 
	

	
	
	

	
	V. Osoby žijící ve společné domácnosti s žadatelem: 
	
	

	
	Jméno a příjmení osoby
	Příbuzenský vztah
	Adresa
	Telefon
	

	
	1.
	 
	 

 
	 
	

	
	2.
	
	 

 
	 
	

	
	3.
	 
	
	 
	

	
	4.
	 
	 

 
	 
	

	
	5.
	 
	 

 
	 
	

	
	
	

	
	VI. Osoby blízké žijící mimo společnou domácnost: 
	
	

	
	Jméno a příjmení osoby
	Příbuzenský vztah
	Adresa,
	Telefon
	

	
	1.
	 
	
	 
	

	
	2.
	
	 

 
	 
	

	
	3.
	 
	
	 
	

	
	4.
	
	 

 
	 
	

	
	5.
	 
	
	 
	

	
	6.
	 
	 

 
	 
	

	
	
	

	
	VII. Čím žadatel odůvodňuje nutnost svého umístění v domově: 
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	 
	
	
	
	 
	

	
	 
	
	
	
	 
	

	
	Proč rodinní příslušníci sami nemohou pečovat o žadatele :
	 
	 
	 
	

	
	 
	
	
	
	 
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	Je žadateli poskytována pečovatelská služba :  
	 ANO  -  NE*)    
	 
	 
	

	
	Uveďte, jak naléhavý je váš nástup, který předpokládáte v roce :
	 
	V měsíci :
	 
	

	
	*) Nehodící se škrtněte
	


	 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
	 
	 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

	
	VIII. Ostatní údaje: 
	

	
	1.Kdo má být informován o vážném onemocnění nebo úmrtí žadatele, bude-li do zařízení přijat ?(jméno,adresa,tel.)
	

	
	……………………………………………………………………………………………………………………………
	

	
	2.Jméno, adresa a telefon osoby (instituce), která má vypravit pohřeb :
	
	 
	

	
	……………………………………………………………………………………………………………………………
	

	
	3.Byl žadatel již dříve umístěn v některém zařízení-domově ?   ANO  -  NE  (nehodící škrtněte)
	

	
	  Ve kterém ……………………………………………………………………….
	od …………
	do ……
	

	
	                 ………………………………………………………………………..
	od …………
	do ……
	

	
	4. Důvod odchodu z předchozího Domova pro seniory ? 
	 
	 
	

	
	 
	

	
	IX. Prohlášení žadatele: 
	
	

	
	Veškeré údaje v této žádosti jsou pravdivé a jsem si vědom(a) případných následků, které by pro mne z nepravdivých údajů vyplývaly.
	

	
	Podpisem rovněž dávám svůj výslovný souhlas k tomu, aby státní orgány a další právnické a fyzické osoby 

sdělily příslušnému zařízení, které bude pobytovou službu poskytovat údaje potřebné pro poskytování 

sociálních služeb včetně informací o mém zdravotním stavu.
	

	
	
	
	 

 

 

…………………………………………………..
	

	
	V                        dne:
	
	
	

	
	
	                         
	       podpis žadatele nebo jeho zástupce
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Přílohy
	
	
	
	
	

	
	1. Oznámení o výši důchodu :
	ANO  -  NE*)
	

	
	2. Doklad o přiznaném příspěvku na péči :
	ANO  -  NE*)
	

	
	3. Vyjádření lékaře, že žadatel není schopen podpisu :
	ANO  -  NE*)
	

	
	4. Usnesení soudu o ustanovení opatrovníka žadateli :
	ANO  -  NE*)
	

	
	5. Zplnomocnění jiné osoby žadatelem k podání žádosti :
	ANO  -  NE*)
	

	
	6. Jiné doklady : Jaké ? Vypište: 
	ANO  -  NE*)
	

	
	7. Kopie Rodného listu:
	 
	 
	 
	 ANO  -  NE*)
	

	
	8. Kopie Ustanovení zvláštního příjemce:
	
	
	
	 ANO  -  NE*)
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	
	
	
	 
	

	
	*) Nehodící se škrtněte
	 
	 
	 
	 
	

	 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
	Cenová ujednání:
	 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

	
	 X. Ceník :
	 Specifikace položky
	 DENNÍ SAZBA
	 MĚSÍČNÍ SAZBA
	 
	

	
	 A) Domov pro seniory
	a) náklady spojené s bydlením, včetně energií
	180,- Kč/DEN
	5.400,- Kč
	 
	

	
	 POZN. Úhradu za a) + b) lze  na základě dohody spolufinancovat ze strany rodinných příslušníků
	b) celodenní stravování
	150,- Kč/DEN
	4.500,- Kč
	 
	

	
	 
	c) celodenní péče
	
	Ve výši přiznaného příspěvku na péči
	 
	

	
	 B) Byt se zajištěním pečovatelských služeb
	a) náklady spojené s bydlením, včetně energií, polohovací postel, interiér, dostupnost personálu 24-hodin denně, apod.
	350,- Kč/DEN
	10.500,- Kč
	 
	

	
	Veškeré podrobné údaje a stanovení konkrétní ceny jsou součástí individuálního smluvního ujednání.


	b) celodenní stravování
	150,- Kč/DEN
	4.500,- Kč
	 
	

	
	 
	c) úhrada pečovatelských služeb
	100,- Kč na 1 hodinu


	Dle individuálního plánu
	 
	

	
	 C) Ceník za doplňkové a nadstandardní služby pro klienty Domova pro seniory
	
	
	
	 
	

	
	 a) příplatek za nadstandardní výměr pokoje
	Pouze pro klienty 2.stupně
	
	4.000,- Kč/měsíc
	 
	

	
	 b) polohovací elektrická postel
	
	
	   400,- Kč/měsíc
	 
	

	
	 c) vlastní elektrické spotřebiče
	
	
	    400,- Kč/měsíc
	 
	

	
	 d) ostatní služby 
	Aktualizované po nástupu do Domova
	
	
	 
	

	
	
	
	
	
	 
	

	
	 E) Servis pro rodinné příslušníky
	Specifikace servisních služeb při osobní konzultaci
	Jednorázová platba při nástupu
	15.000,- Kč 
	 
	

	
	 (výhradně na základě samostatné smlouvy s rodinnými příslušníky na dobrovolném principu)
	
	Sleva u Obyvatel umístěných v Domově méně než 90 dnů
	- 5.000,- Kč
	 
	

	
	 
	
	
	
	 
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	 D) Úřední hodiny pro uchazeče na ubytování a jejich rodinné příslušníky
	Po předchozím  telefonickém objednání 
	
	
	
	

	
	a) ředitelka SENIORCENTRA

(telefon: 608 350 525) 
	STŘEDA
	12,00 – 17,00
	
	
	

	
	
	PÁTEK
	12,00 – 17,00
	
	
	

	
	b) sociální pracovnice

(telefon: 608 350 523)
	PONDĚLÍ
	9,00 – 11,00
	13,00 – 16,00
	 
	

	
	 
	ČTVRTEK
	9,00 – 11,00
	13,00 – 16,00
	 
	

	
	 Osobní konzultace mimo úřední hodiny
	Všední den (45 minut)
	500,- Kč
	
	 
	

	
	 
	Sobota, neděle
	750,- Kč
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	POSUDEK registrujícího PRAKTICKÉHO LÉKAŘE
	

	
	
	 

 

 

 

 

 

razítko Seniorcentra
	 
	 

 
	

	
	O zdravotním stavu žadatele
	
	 
	
	 
	 
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	
	

	
	o umístění v zařízení
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	 
	rodné číslo žadatele
	

	
	 
	

	
	1. Žadatel  (osoba, které má být služba poskytována):
	

	
	Příjmení:
	 
	Jméno:
	 
	

	
	Trvalý pobyt:
	 
	

	
	2. Anamnéza (rodinná, osobní, pracovní) :
	
	

	
	 

 
	

	
	3. Objektivní nález (status praesens generalis; v případě orgánového postižení i status localis) :
	
	

	
	
	

	
	4. Duševní stav (popř. projevy narušující kolektivní soužití) :
	 
	

	
	
	

	
	5. Diagnóza  (česky) :
	 
	Statistická značka hlavní choroby

podle mezinárodního seznamu

 
	

	
	                         a) hlavní
	
	
	

	
	                         b) ostatní choroby nebo chorobné stavy
	
	 
	

	
	 
	 
	

	
	 
	 
	

	
	 
	 
	

	
	 
	 
	

	
	6. Přílohy      a) popis rtg. snímku plic. V případě onemocnění hrudních orgánů musí být přiloženo
	

	
	                             i vyjádření příslušného odborného lékaře pro nemoci plicní a tuberkulozu
	 
	

	
	                           b) podle potřeby výsledky vyšetření neurologického, psychiatrického, ortopedického, resp.
	

	
	                               chirurgického a interního, popř. laboratorních vyšetření.
	

	 *) Nehodící se škrtněte

	 

 

	 
	7. Soběstačnost žadatele:
	 
	 
	 
	 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

	 
	Je schopen chůze bez cizí pomoci  :                                                        
	ANO   - NE*)
	

	 
	Je upoután na lůžko trvale – převážně :
	
	
	ANO   - NE*)
	

	 
	Je schopen sám sebe obsloužit :
	 
	 
	 
	ANO   - NE*)
	

	 
	Je orientován :
	● osobou
	 
	 
	ANO   - NE*)
	

	 
	 
	● místem
	
	
	ANO   - NE*)
	

	 
	 
	● časem
	 
	 
	ANO   - NE*)
	

	 
	Inkontinence :
	● trvalá
	 
	 
	ANO   - NE*)
	

	 
	 
	● občasná
	 
	 
	ANO   - NE*)
	

	 
	 
	● v noci
	 
	 
	ANO   - NE*)
	

	 
	Je pod dohledem specializovaného oddělení ZZ :
	
	
	ANO   - NE*)
	

	 
	např. plícního, neurologického, psychiatrického, ortopedického, resp. chirurgického a interního, 

poradny diabetické, protialkoholní apod.)

 
	

	 
	
	

	 
	Potřebuje zvláštní péči  - jakou :
	
	ANO   - NE*)
	

	 
	 
	 
	

	 
	8. Dle ustanovení § 36 vyhl. 505/2006 Sb.:
	 
	 
	 
	

	 
	a) zdravotní stav žadatele vyžaduje poskytnutí ústavní péče ve zdravotnickém zařízení
	ANO   - NE*)
	

	 
	b) žadatel je postižen akutní infekční nemocí
	 
	 
	ANO   - NE*)
	

	 
	c) chování žadatele z důvodu duševní poruchy narušuje kolektivní soužití
	 
	ANO   - NE*)
	

	 
	9. Jiné údaje:
	 
	 
	 
	 
	

	 

 

 

 

 

 

 

 

 
	 
	

	
	 

     
	 

 

 

 
	 

 

   ……………………………..
	

	
	 Dne ……………………….
	razítko ZZ
	podpis lékaře s jmenovkou
	

	
	*)Nehodící škrtněte

 
	


4

Seniorcentrum-Domov pro seniory OASA Petřvald
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