Nz Farni charita
7B Litomysl

ZADOST O PRUJETI
DO CHARITNIHO DOMOVA MENDRYKA

Vazena pani, vaZzeny pane,

Charitni Domov Mendryka poskytuje pobytovou socialni sluzbu domov pro seniory. PoZadat o
pfijeti do Domova je tieba pisemné, vyplnénim a doru¢enim této Zadosti do Domova. Udaje
v 7adosti vypliite prosim citelné a co nejpresnéji. Spolu s touto Zadosti je tfeba dorucit do
Domova vyplnéné Vyjadreni praktického (oSetfujiciho) Iékare. O vyfizeni Zadosti Vas budeme
informovat nejpozdéji do 30 dni od pfijeti Zadosti.

Udaje o zadateli o sluzbu — vypliite, prosim, tdaje o vas:

jméno a ptijmeni:

datum narozeni

adresa soucasného bydlisté:

kontakt (telefon, e-mail):

v v s

Popiste, v jaké situaci se nachazite, pro¢ Zadate o pobyt v Charitnim Domové Mendryka, co
od sluzby oc¢ekavate:

Popiste, jakym zplUsobem feSite svoji situaci doposud (vypomoc rodiny, terénni
pecovatelské sluzby, apod.) a proc je to jiz nedostacujici:
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Vztah k cilové skupiné Domova — vyberte prosim jednu z uvedenych moZznosti, zda jste:

I:l Sestrou Spolecnosti Dcer kiestanské lasky sv. Vincence de Paul

I:l zasvécenou osobou jinych radd a kongregaci Katolické cirkve v¢. terciara

I:l rodi¢em nebo sourozencem knéZi, zasvécenych osob a pracovnikl Charity

I:l osobou pracujici pro cirkev (katechetka, farni hospodyné, kostelnik, varhanik, aj.)

|:| osobou, ktera chce dozit v duchovnim prostfedi Charitniho domova Mendryka

Sobéstacnost — prosim, zaskrtnéte odpovidajici polozku

Pfiznany stupen zavislosti ‘ Zadny ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ Pfijmu léky bez pomoci ANO | NE
Najim, napiju se sam ANO | NE

Trvale (pfevdiné) upoutdn na lizko ANO | NE Umyji se bez pomoci ANO | NE
Tézké potize pfi pohybu, ¢asté pady | ANO NE Obléknu se bez pomoci ANO | NE
Nevidomost ANO | NE Nutnd pomoc pfi toaleté ANO | NE
Uved'te prosim, kdo bude pripadné uzavirat smlouvu o poskytovani sluzby:
|:| ja sam/sama
|:| opatrovnik (k Zddosti doloZte rozhodnuti soudu o urceni opatrovnika)
Uvedte, na jakou osobu se mame obratit s vyrozuménim o vyfizeni Zadosti:
I:l na me, Zadatele o pobyt v Domové, osobné — kontakt:
I:l na jinou osobu

jméno a pfijmeni:

vztah k zadateli:

kontakt:

\Y dne

podpis Zadatele

Vyplni pracovnice Domova:

Zadost byla v Charitnim Domové Mendryka pfijata dne:

jméno pracovnice podpis a razitko
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