Žádost o poskytnutí sociální služby Domova Na cestě – domov se zvláštním režimem
	 

Zájemce/zájemkyně  …………………………………...……………………………              ………………………………………………………………



jméno a příjmení
             datum narození

	 

Trvalé bydliště  

……………………………..…………………………………………………………………………….…………………………………………………………………….                   

 obec, ulice, č. p., PSČ








                              

………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

telefonní číslo

	

	Adresa, na které se zájemce t. č. zdržuje, příp. adresa, kam je možné zasílat poštu (nevyplňuje se v případě, že je shodná s trvalým bydlištěm)

….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
  obec, ulice, č. p., PSČ

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….



Vyberte a zaškrtněte JEDNO nejvhodnější středisko podle potřeb zájemce
	Domov se zvláštním režimem (DZR) je celoroční pobytová sociální služba, která zohledňuje potřeby osob s chronickým duševním onemocněním (zejména schizofrenní a afektivní poruchy). Služba je poskytována ve třech střediscích s různou mírou podpory:

DZR Domky – je určen pro klienty se závažnými projevy nemoci, případně i se somatickými komplikacemi, s vysokou mírou podpory (24 hodin). Při vstupu do služby je požadován věk žadatele do 65 let. 

Cílem služby je udržet zdravotní stav a tělesnou kondici klienta, udržet a zlepšovat jeho sebepéči. Klienta podporujeme ve využívání nabízených volnočasových a vzdělávacích aktivit, zapojujeme ho do péče o domácnost. Pomáháme nalézt a upevnit rodinné vazby. Umožňujeme důstojně žít a dožít v poskytované službě.


DZR Tyršova - Žadatel je osoba ve věku do 65 let, vyžadující střední či vyšší míru podpory (24 hodin). Při vstupu do služby zvládá alespoň částečně základní sebeobsluhu. 
Cílem služby je v rámci trojstranného partnerství objevovat, co by ještě mohlo být v rámci zotavení možné. Podporujeme klienta v upevňování vztahů s blízkými. Pomáháme mu nalézt jeho silné stránky, rozvinout či udržet je. Klient se ve službě učí plánovat si aktivity běžného dne, vyjadřovat svůj názor a respektovat názor druhých, posilovat odpovědnost za sebe sama a své zdraví. Podporujeme klienta v udržení a zlepšení péče o sebe a svoji domácnost.                                                                                                   
DZR Penzion – poskytuje službu s nižší či střední mírou podpory (10 hodin: 7.00 – 17.30). Žadatel (osoba ve věku do 65 let) při vstupu do služby zvládá základní sebeobsluhu, má perspektivu přechodu do služby s nižší mírou podpory. Aktuálně potřebuje podporu pro zvládání samostatného bydlení.

Cílem služby je v rámci trojstranného partnerství objevovat, co by ještě mohlo být v rámci zotavení možné. Služba motivuje klienta k posunu do návazné služby s nižší mírou podpory, snižuje míru závislosti na poskytované službě. Podporujeme klienta v probuzení zájmu o sebe sama a okolní svět, k zájmu o práci, činnosti, aktivity. Klient se učí zacházet se svou nemocí tak, aby rozeznával zhoršení zdravotního stavu a uměl si říci o pomoc. Rozeznává dopad ubližujícího životního stylu na sebe na okolí. Pomáháme nalézt a upevnit rodinné vazby.




	Vyjádření ošetřujícího psychiatra – zdravotní stav:

Chronické duševní onemocnění z okruhu schizofrenních a afektivních poruch ……………………     ANO   X NE

Zdravotní stav vyžaduje poskytnutí ústavní péče ve zdravotnickém zařízení ……………………….     ANO  X  NE

Osoba má akutní infekční onemocnění ………………….………………………………………………………..…..    ANO  X  NE

Osoba JE  X  NENÍ schopna sama jednat

Chování osoby narušuje kolektivní soužití ……….………………………………………………..………………..     ANO  X  NE
Další závažná onemocnění, na která je třeba brát zřetel:

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

Dne ………………………………………………                                                      …………………………………………………………………..

                                                                                                                       Razítko a podpis ošetřujícího lékaře

	Kdo má být informován o průběhu zpracování žádosti – kontaktní osoba (opatrovník, rodinný příslušník, sociální pracovník…)?

 

Jméno, příjmení a přesná adresa, vztah k zájemci:  ………………………...…………………………………………………………………………………………………………... …………………………………………

……………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………

 

telefon: …………………….……………………………………  


	Souhlasím se zpracováváním (tím se rozumí zejména shromažďování, ukládání na nosiče, používání, uchovávání, třídění a předávání) mých osobních a citlivých údajů Domovem Na cestě, které jsou uvedeny v této žádosti, jejich přílohách a získaných pracovníky zařízení v rámci procesu jednání o přijetí zájemce do domova.
Souhlasím s tím, aby moje osobní údaje v rozsahu jméno, příjmení, datum narození, adresa, byly evidovány v informačním systému Pardubického kraje KISSOS, který slouží jako přehled podaných žádostí a jejich způsobu vyřízení. K těmto osobním údajům má přístup pouze poskytovatel, u kterého je podána žádost o poskytování sociální služby. Pardubický kraj a další subjekty, které do programu zapisují údaje pro statistické účely, se k osobním údajům nedostanou, neboť se u zájemce vždy vygeneruje unikátní kód, který není možné dešifrovat, a údaje jsou takto anonymizovány.
Poskytnutí souhlasu je dobrovolné. Souhlas se zpracováváním osobních údajů je možné kdykoliv písemně odvolat.
Datum  . . . . .. . . . . ..  . . . . . . . .. . 
..............………..……………………………………………………………………………….






vlastnoruční podpis zájemce, jeho opatrovníka - kontaktní osoby
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