KOMUNITNI DUM ALBINNA
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Chranéné bydleni ALBINNA — KUNIN 84
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UDAJE O ZADATELI
JMENO0 a PFJMENI: ..ot

DATUIN DATOZEIES .....oovvvveieiieieeieeeeeeeereeeeeseeseesesseessssessssessssssssssssssssnssssssssssessass

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Adresa soufasného PoODYLU: ..........ccc..eoveveieeirieceeeceeeceeeee e

TeLefOM: ...ttt e e eneeeres
E-mails ottt e eae s
Zakonny zastupce / 0patroviiK: ............coooveeeviiicieieiieeeee e,
Adresa opatrovnIKa: ..............cccoviriiiiiniiceee e
TeLefOM: ...ttt et eae e sne e er e nneeas

VZEah K ZAAATENI: ..ottt eeeeee s eeeeeeesveeesessaesesssessssssnsesesessnns



DUVOD PODANI ZADOSTI
Z4dam o poskytovani socidlni sluzby Chranéné bydleni ALBINNA, Kunin 84.

Diivodem Zadosti je potfeba dlouhodobé podpory pti zvladani bézného Zivota, péde o
vlastni osobu, vedeni doméacnosti, zaji$téni bezpei, podpory pfi feseni zdravotnich a
socialnich zélezitosti a rozvoje nebo udrZzeni samostatnosti.

Zadatel m4 zajem vyuzivat socidlni sluzbu v rozsahu odpovidajicim jeho
individualnim potfebam a zdravotnimu stavu.

Diivod Zadosti podrobnéji:

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



SOUHLAS SE ZPRACOVANIM OSOBNICH A ZDRAVOTNICH UDAJU

Podpisem této Zadosti potvrzuji, Ze jsem byl/a informovan/a o ulelu zpracovani
osobnich a zdravotnich udaji v souvislosti s posouzenim Z4dosti a poskytovanim
socialni sluzby.

Souhlasim s tim, aby poskytovatel v nezbytném rozsahu zpracovaval Gdaje potiebné
pro posouzeni mé zadosti a poskytovani sociélni sluzby.

V pripad¢ zastoupeni Zadatele tento souhlas udéluje jeho zakonny zastupce nebo
opatrovnik.

--------------------------------------------------------------------

VYJADRENI POSKYTOVATELE

Z:4d0st byla PHIALA dNE: ......vuceeeeeeeeeeeeeseseeeeecese e eeessseesreeeseeeane
Zadost POSOUIL/A: ...ttt e aeeas
Vysledek posouzeni:

O doporuceno k pfijeti

(J zatazeno do evidence Zadatelu

O doporuceno dalsi socialni Setéeni

O doporuceno doplnéni Iékarského vyjadieni
O nedoporuceno — diivod:

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------



KOMUNITNI DUM ALBINNA

ZADOST O VYJADRENI LEKARE K POSKYTNUTI{ SOCIALNI{ SLUZBY
Chranéné bydleni ALBINNA — KUNIN 84

Poskytovatel: Komunitni dim ALBINNA, Mgr. Jana Zedkova

Adresa: Kunin 84, 742 53

Mobil: 732 200 124
E-mail: kanyr@seznam.cz

Web: www.albinn.cz

ICO: 60304995
Datum vzniku: 01. 08. 2026
ID: 5167933

UDAJE O POSUZOVANE OSOBE

JIMENO @ PFIJMEIIL: .....ooeevieierirenireresise st ssees st se e sres e s e sbes e saansesbesaesaene
DA DATOZEIMS veevviiiiiiieiireieieeeieeiiieteetteeeesaseeeeeeeeesseseesssnsesessssssnenasesssssssnnneesessn
ROAIIE CISI0: .eeeviirveeeiiieeei ettt et sttt e et s et e e s e e e e et eaeeesesssansaeessssennsaesessasnssssnsasss

AUAEESA: oooviiiiiieeiiiieeie ettt e e eeesesesteeseetesessatbeneeeesaessssasarnnesesssssassasnesessassannreneesasns

VaZena pani doktorko / VézZeny pane doktore,

zadame Vas o vyjadieni ke zdravotnimu stavu vySe uvedené osoby, kterd Zada o poskytovani
socidlni sluzby chranéné bydleni ALBINNA, Kunin 84.

Utelem vyjadreni je posouzeni, zda zdravotni stav Zadatele umoZiiuje pobyt v chrdnéném bydleni a
jakou miru podpory a dohledu miiZe Zadatel vzhledem ke svému zdravotnimu stavu potfebovat.

........................................................................................................................................



7. SCHOPNOST POBYTU V CHRANENEM BYDLENT{

Zdravotni stav Zadatele podle VaSeho odborného nézoru:
0 umoZiiuje pobyt v chranéném bydleni
O umoZiiuje pobyt v chranéném bydleni za pfedpokladu pravidelné podpory a dohledu
0O umoZiiuje pobyt pouze pfi zajiSténi specifické zdravotni péce
0O neumozZiiuje pobyt v chranéném bydleni
Odtivednéni / doporudeni:

Datum vyjadreni: ..........ccoevvvvrienenininecniteeeeeesene e
Jméno a prijmeni lékare;

........................................................................................

Odbornost:

........................................................................................................................................



