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           Nemocnice Vimperk, o.p.s.                                                           

           Obora  317, 38501 Vimperk                                                    

           IČO:  260 15 170  

 Tel: 388 400113, mobil 736670621, 602478989

 Fax: 388411634

 Stránky www: www.nemocnice-vimperk.org
 email: iglerova@nemocnice-vimperk.org

           doulova@nemocnice-vimperk.org

Žádost o poskytnutí sociální služby dle § 52 z.č. 108/2006 Sb., o sociálních službách ve zdravotnickém zařízení

	Číslo jednací


	došlo dne


Jméno a příjmení, titul:…………………………………………………………………..

Datum narození:………………………………Rodné číslo……………………………..

Rodinný stav………………………………… Zdravotní pojišťovna…………………....

Adresa trvalého bydliště…………………….……………….PSČ……………………...

Státní příslušnost………………………………Občanský průkaz……………………….

Obvodní lékař…………………………………Adresa, telefon…………………………

Navrhující lékař…………………………………Název a adresa pracoviště…………….

…………………………………………………hospitalizace od……………………….

Diagnóza hlavní:………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

Diagnózy ostatní a jiná lékařská sdělení:

Pohyblivost:          ( mobilita      ( s pomocí      ( imobilita       ( invalidní vozík

Současná terapie:

	Zákonný zástupce (opatrovník), je-li žadatel(ka) dotčen(a) ve způsobilosti k právním úkonům (Doložit usnesení soudu, který ve věci rozhodl – List o ustanovení opatrovníka) 

	Jméno a příjmení
	

	Trvalé bydliště: 

ulice, č.p., obec, PSČ  
	

	Rozsudek soudu v:
	Ze dne:


	Osoby blízké žadateli (např. manžel(ka), rodiče, děti, vnuci, zeť, snacha):

	Jméno a příjmení
	Příbuzenský

poměr
	Datum narození
	Telefon


	Adresa

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Příjmy:

	Důchod
	Druh


	Ve Výši měsíčně

	Příspěvek na péči
	Přiznán od


	Ve výši měsíčně

	Adresa úřadu, který příspěvek vyplácí: 



	Jiný příjem žadatele

	(z pozemku, budov, pojištění, z pronájmu, atd.)


	Měsíčně (ročně) v Kč


	Od Koho?



	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Čím žadatele odůvodňuje nutnost svého umístění v zařízení


	 Co žadatel očekává od zařízení



	Další ujednání -  upozornění a souhlas žadatele 

	1. Prohlašuji, že veškeré údaje v této žádosti jsem uvedl pravdivě. Jsem se vědom toho, že nepravdivé údaje by měly za následek případné požadování náhrady vzniklé škody nebo i propuštění ze zařízení.

	 2. Dále beru na vědomí, že podle § 106 odst. 5 zákona č. 100/1998 o sociálním zabezpečení, v platném znění jsem povinen(a) do 8 dnů písemně ohlásit změny týkající se rodinných poměrů, změny bydliště, čísla telefonu, zaměstnání, přiznání důchodů, příspěvku na péči nebo změn výše sociálních dávek, atd. na výše uvedenou adresu.    

	3. Souhlasím s poskytnutím osobních údajů podle zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů ve znění pozdějších předpisů a rodného čísla podle zákona č. 133/2000 Sb., o evidenci obyvatel a rodných čísel a o změně některých zákonů (zákon o evidenci obyvatel), ve znění  pozdějších předpisů,  do registru žadatelů o sociální službu  Nemocnice Vimperk, o.p.s.

	4. Souhlasím s ofocením pro provozní účely a zveřejnění fotografií pro reprezentaci zařízení.

	Odevzdané přílohy  jsou vyznačeny (zaškrtnutím) v dolní části tiskopisu.

	 Důvody pro odmítnutí žadatele
1) Zdravotní zařízení neposkytuje služby, o které osoba žádá

2) Zdravotní zařízení nemá volnou kapacitu

3) Žadatel nespadá do cílové skupiny

4) Zdravotní stav žadatele vyžaduje hospitalizaci ve zdravotnickém zařízení

5) Žadatel má akutní infekční nemoc

6) Žadatel je závislý na návykových látkách (toxikomanie)

7) Chování žadatele, které by z důvodu duševní poruchy závažným způsobem narušovalo kolektivní soužití

8) Žadatel, který by svým umístěním v zařízení  pouze řešil svoji rodinnou nebo bytovou situaci, ale jinak je duševně i fyzicky v pořádku tj. nevyžaduje pomoc jiné fyzické osoby

	Místo:  


	
	Dne:


	

	Vlastnoruční podpis žadatele

nebo jeho zákonného zástupce    (opatrovníka)


	


Přílohy – nutné doložit nejpozději v den nástupu do zařízení
(Kopie posledního důchodového výměru

(Kopie rozhodnutí o přiznání příspěvku na péči

(Kopie rozhodnutí soudu o zbavení způsobilosti k právním úkonům a listina o ustanovení opatrovníkem

Seznam nezbytných osobních věcí klienta při přijetí
(Průkaz zdravotní pojišťovny, občanský průkaz, dohoda o event. zasílání důchodů, adresy a telefonní čísla příbuzných

(Léky, které užíváte pravidelně či dlouhodobě (na krevní tlak, dýchání, srdce, diabetické léky, inzulín, léky na spaní, psychiatrické léky apod.)

(Jednorázové pomůcky pro  inkontinentní klienty (pleny, podložky)

(Kompenzační pomůcky (hůlka,chodítko,vozík, WC křeslo, apod. - pokud používá i doma)

(Ošacení: noční košile (pyžamo), župan, propínací svetr (mikinu), spodní prádlo, oděv na rehabilitaci,   vhodné domácí oblečení (trička, tepláky, apod.),  pevnou domácí obuv

 (Hygienické potřeby (na měsíc):  toaletní papír (4 ks), mýdlo  tekuté,  šampon,  potřeby na čištění chrupu (i umělého), hřeben,  ručníky, žínky, kapesníky, muži:holení!

V zájmu našich klientů je hotovost vyšší než 200,- Kč uložena na samostatném účtu v GE MONEY BANK. Veškeré cennosti (předměty ze žlutého kovu, vkladní knížky apod.) jsou uloženy v bezpečnostní schránce České spořitelny, a.s..

Výplatu důchodů a předání cenností provádí pověřený pracovník dle vnitřního předpisu Nemocnice Vimperk, o.p.s., který vede řádnou evidenci v pokladní knize a na osobních kartách klientů.
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