
  SENIOR-DŮM SOBĚSLAV

Domov pro seniory

Mrázkova ulice 748/III, 392 01 Soběslav

tel.č. 381 506 111,  fax č. 381 506 182, e-mail:  petraskova@senior.qasar.cz


Vážená(ý) paní (pane). 


Děkujeme za Váš zájem využívat námi nabízené služby a bydlet v zařízení, které    poskytuje celodenní péči (Domov pro seniory), tak jak  ukládá zákon o sociálních službách č.108/2006 Sb. platný od 1.1.2007. S posláním naší organizace  se můžete seznámit  v  příloze č. 4. V další příloze se můžete informovat o platbách za ubytování, stravu a fakultativních úkonech.  

Pro oficiální podklady, které nám slouží k uzavření smlouvy,  Vás žádáme o pravdivé vyplnění a zaslání uvedených tiskopisů:

1. Žádost o umístění do Senior-domu Soběslav 

2. Doklad k Žádosti (vyplní Váš ošetřující lékař) – příloha č. 1
3. Doplněk k Žádosti o umístění  - příloha č. 3
4. Oznámení o výši důchodu od České správy sociálního zabezpečení (poslední platné zvýšení důchodu), případně i další Váš příjem 

5. Máte-li přiznán příspěvek na péči,  přiložte fotokopii potvrzení o jeho výši, datu přiznání a stupně závislosti

Po předání uvedených náležitostí Vás budeme informovat,pod kterým jednacím číslem je žádost zařazena. V případě přijetí k trvalému pobytu budete informován(a) dopisem, případně telefonem – zde záleží na dohodě. 

                                                                                                           Ing. Zina Petrásková
                                                                                                  ředitelka Senior-domu Soběslav

ŽÁDOST O UMÍSTĚNÍ DO DOMOVA PRO SENIORY

	[image: image1.jpg]SeniofDUM

Sobéslav




Mrázkova 748/III

392 01  S o b ě s l a v

telefon  381 506 111,fax 381 506 182

e-mail: petraskova@senior.qasar.cz

	Rodné číslo žadatele:
	Došlo dne:
	Evidenční

číslo:

	Číslo občanského průkazu:
	
	

	1. Žadatel:    ……………........      ……………………        …..…………….
                                         příjmení                           (rodné příjmení)                             jméno                       

	2. Narozen(a):   …………………………………………………………………..
                                      den  měsíc  rok                 místo                        kraj nebo okres    

	3. Trvalé bydliště:   ………………………………………č.telefonu ......................   

	4. Státní příslušnost:  ……………….
	Původní povolání: …………………......

	5. Rodinný stav:   ………………………………………………………………..

	6. Je-li žadatel důchodce – druh důchodu:   ……………………………………..

       Měsíční příjem:   ……………….     Výše příspěvku na péči: ………………..    

	7. Jiný příjem žadatele (z pozemku,budov,….)
     Jaký: ………………….......                          měsíčně Kč …………………….. 

	8. Čím žadatel zdůvodňuje nutnost svého umístění v Domě pro seniory, kdo 

    doposud potřebnou péči zajišťoval:

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

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

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



	9. Co očekává žadatel od umístění v Domě pro seniory:
       ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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



	10. Využívá žadatel pečovatelskou službu  ANO – NE, a jaké úkony:
      ………………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

	11.   Rodiče (i když zemřeli): 

        Otec  …………………………………………………………………………………….
                                   jméno a příjmení               datum narození       datum úmrtí          je-li naživu, bydliště
          Matka ……………………………………………………………………………………
                           jméno a příjmení, též rodné       datum narození      datum úmrtí          je-li naživu,bydliště            



	12.   Manžel(ka):  
       ….........................................................................................................................................
                jméno a příjmení, případně rodné, i když zemřel(a) nebo manželství bylo rozvedeno či rozloučeno



	13.   Osoby žijící ve společné domácnosti  (manželka,děti,zeť,snacha,vnuci):



	Jméno a přijmení
	Příbuz. vztah
	Datum narození
	Adresa – telef. kontakt

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	14.   Osoby žijící mimo společnou domácnost  (manželka,děti,zeť,snacha,vnuci):



	Jméno a příjmení
	Příbuz. vztah
	Datum narození
	Adresa – telef. kontakt

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	15.   Proč rodinní příslušníci nemohou pečovat o žadatele:   
      ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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

	

	

	16.   Jméno a adresa zákonného zástupce, je-li žadatel zbaven nebo omezen ve 

        způsobilosti k právním úkonům (údaje potřebné pro notářství):
        ………………………………………………………………………………

        rozsudek soudu v ……….............  č.j.  …………….. ze dne ……………...  


	17.    Kdo má být informován o hospitalizaci v nemocnici nebo úmrtí žadatele,

         bude-li přijat do Senior-domu?

               ……………………………………………………………………………..
příjmení a jméno – přesná adresa – č.telefonu (mobilu) 


	18.    V případě úmrtí přijatého žadatele do Senior-domu, udejte přesnou adresu

         osoby, která má vypravit pohřeb:

                ……………………………………………………………………………...
příjmení a jméno – přesná adresa – č.telefonu (mobil) 


	19.    Byla žadatelem pořízena závěť?        ANO  -  NE       
               ……………………………………………………………………………...

V případě, že  ANO, uveďte u koho je uložena a jeho přesnou adresu


	20.    Byl žadatel už někdy umístěn v jiném zařízení tohoto typu?     ANO – NE

                V případě, že ANO – ve kterém  ………………………………………………………..

                 Od  …………………………..  do  ………………………………..

                Důvod opuštění tohoto zařízení  ………………………………………………………..

 

	21.    Žadatel  (zákonný zástupce)  se  zavazuje, že v  případě  jakékoliv  změny

         (umístění do jiného zařízení, odstoupení od žádosti …...) bude písemnou   formou 

         organizaci informovat. V případě úmrtí žadatele tak učiní rodinný příslušník nebo

           zákonný zástupce.

                                                                                  …………………………………………
                                                                                                                             podpis žadatele (zákonného zástupce)  

       

	22.    Prohlášení žadatele (zákonného zástupce): 

               Prohlašuji, že veškeré údaje v této žádosti  jsem uvedl(a)  pravdivě. Jsem si vědom(a), 

          že nepravdivé údaje by měly za následek případné požadování náhrady vzniklé škody

          nebo odstoupení od smlouvy a tím i propuštění ze zařízení.
               V souladu s ustanovením zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, ve znění

          pozdějších předpisů, svým podpisem uděluji také  souhlas ke  zjišťování, shromažďo-

          vání a  uchovávání  osobních  údajů  pro  správní  řízení  související  s  umístěním  do 

          Senior-domu Soběslav, a to až do doby jejich skartace.

          ……………………                    ……………………………………………………….
                             dne                                      podpis žadatele o umístění nebo jeho zákonného zástupce 

                                                                         (u zákonného zástupce uveďte prosím adresu)    
           


	23.    Doplňující doklady, které přiložte k této žádosti: 
                                                a)    Vyjádření ošetřujícího lékaře

                                                b)    Interní doplňující informace

                                                c)    Rozhodnutí ČSSZ o druhu a výši důchodu 

                                                d)    Rozhodnutí o výši příspěvku na péči (je-li přiznán)



	24.   Rozhodnutí o přijetí do Senior-domu Soběslav:

        Důvod přijetí (zamítnutí)     …………………………………………………………….

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

          ………………………………………………………………………………………….. 
         ……………………………                                         ……………………………
                                   dne                                                                                       ředitel organizace
 

	25.    Interní údaje Senior-domu Soběslav:




                                                                                                                                   Příloha č.1

VYJÁDŘENÍ OŠETŘUJÍCÍHO LÉKAŘE

O  ZDRAVOTNÍM  STAVU  ŽADATELE  PRO  POBYT  V  SENIOR-DOMU

    Žadatel:  ……………………………………………………………………………………..
                                                příjmení ( popř. rodné jméno)                                            jméno

    Bydliště:  …………………………………………………    Rodné číslo: …………………

	


    Anamnéza (osobní, pracovní) 

	Objektivní nález (status praesens generalis, v případě orgánového postižení i status localis)


	Diagnóza (česky):   a)  hlavní                                                        statistická značka


                                    b)  ostatní choroby

     Předepsaná dieta:

	Duševní stav (popř. projevy narušující kolektivní soužití)


	Je pod dohledem speciálního oddělení? (Je vhodné připojit výsledky vyšetření )



     Je zjištěn návyk na alkohol? 

    Je orientovaný? (Čas, místo, prostor) 

    Je agresivní? 

    Noční aktivita:  

 Křížkem označte následující údaje:
	 Funkce
	  sám
	    s pomocí
	     neprovede

	     Najedení 
	
	
	

	     Napití
	
	
	

	     Oblékání
	
	
	

	     Osobní hygiena
	
	
	

	     Koupání
	
	
	

	     Použití WC
	
	
	

	     Chůze po schodech
	
	
	

	     Chůze po rovině
	
	
	

	     Přesun na lůžko, židli
	
	
	

	

	            Inkontinence
	není
	      občas                   
	        trvale

	     Moč                    
	
	
	

	     Stolice
	
	
	


           Dohled jiné osoby, v čem ? 

            Držitel průkazu:                                   ZP                      ZTP                   ZTP/P 

            Medikace: 

	Vyjádření ošetřujícího lékaře zda žádost splňuje podmínky podle prováděcího předpisu zákona č.108/2006 odst.3, písmeno c) ve znění pozdějších změn a doplňků o vhodnosti umístění žadatele do Senior-domu Soběslav:




         Dne ……………………….

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

                                                                                                         razítko a podpis lékaře  
    SENIOR-DŮM SOBĚSLAV, 

Domov pro seniory

Mrázkova ulice 748/III, 392 01 Soběslav

tel.č. 381 506 111,  fax č. 381 506 182, e-mail:  petraskova@senior.qasar.cz, http//www.seniorsobeslav.cz

                                                                                                 Příloha č. 2                                                                             

Sazebník poskytovaných služeb

Středisko Domov pro seniory

Platnost od  1. 2. 2012
Základní služby poskytované podle zákona č. 108/2006 Sb. § 49 a prováděcí vyhlášky č. 505/2006 Sb. § 15, odst. 2, písm. a), b)
Ubytovací služby:

Jednolůžkové pokoje

	Typ

	Popis ubytovací jednotky
	Patro
	Částka za

	
	
	
	den
	měsíc

	1/1
	(buňka 1+1) – chodba, sociál. zázemí, spol.sprcha, balkon
	I.a II. A
	160,-
	4800,-

	2/1
	(buňka 1+1)-chodba sociál.zázemí,spol.sprcha,bez balkonu
	III. A
	155,-
	4650,-

	3/1
	(buňka 1+1) - společné sociál. zázemí,balkon, bez sprchy
	I.a II. B
	155,-
	4650,-

	4/1
	samostatné sociální zázemí, bez balkonu a sprchy
	I.,II.,III.
	155,-
	4650,-

	5/1
	(buňka 1+1) - společ. sociál. zázemí, bez balkonu a sprchy
	III. B
	150,-
	4500,-

	6/1
	sociální zázemí v koupelně, bez balkonu
	II. A
	145,-
	4350,-


Dvoulůžkové pokoje

	Typ
	Popis ubytovací jednotky
	Patro
	Částka za

	
	
	
	den
	měsíc

	1/2
	(manželé) - chodba, sociální zázemí, sprcha, balkon 
	I. A,B
	150,-
	4500,-

	2/2
	(manželé) - chodba,sociální zázemí, sprcha, vyhlídka
	II. A,B
	145,-
	4350,-

	3/2
	(buňka 2+2)- chodba,sociál.zázemí,společ. sprcha, balkon
	I. a II. B
	145,-
	4350,-

	4/2
	(buňka 2+2)- chodba, sociál.zázemí,společ.sprcha, vyhlídka
	III. B
	135,-
	4050,-

	5/2
	(buňka 2+2) - společné sociál. zázemí, bez sprchy, balkon
	I. a II. A
	140,-
	4200,-

	6/2
	(buňka 2+2) - společné sociál. zázemí,bez sprchy, vyhlídka
	III. A
	135-
	4050,-

	7/2
	společné sociální zázemí, bez sprchy a balkonu
	III. B
	140,-
	4200,-  
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Stravovací služby:

Celodenní úhrada za potraviny:             76,- Kč 

Celodenní režie stravovacího provozu:  41,- Kč   

Celkové náklady za den:                      117,- Kč  

Celkové náklady za měsíc ( počítá se pouze 30 dnů ) = 117,- x 30 = 3510 ,-Kč

Celková úhrada se vypočítá sečtením ubytovací služby (typ pokoje)  a stravovací služby

Např.:   pokoj 2/1 -   4650,- Kč  + náklady na stravu  -  3510,- Kč =  8160,- Kč za měsíc

***
Fakultativní úkony poskytované dle zákona č. 108/2006 Sb.  § 35  a  § 77

(Uživatelé, kteří  požádají o uvedené služby)

Popis fakultativní služby

	Administrativní úkony spojené s nástupem uživatele
	0,- Kč

	Administrativní úkony spojené s dědickým řízením
	0,- Kč

	Úschova předmětů po vyřízení dědického řízení – za 3 dny po oznámení
	0,- Kč 

	Úschovna cenností a VK v depozitní pokladně Senior – domu Soběslav
	0,- Kč

	Uložení nebo výběr z vkladní knížky častěji jak 2 x  v měsíci
	 0,- Kč

	Označení osobního prádla nového uživatele (jen při nástupu, dále zdarma)
	 0,- Kč

	Nákupy v obchodních domech či prodejnách mimo budovu Senior - domu
	 0,- Kč 

	Doprava uživatele a jeho věcí do místa nebo z místa, které označí při cestě na větší vzdálenost po individuální dohodě s uživatelem.
	6,50 Kč/km 
+  60,-Kč/hod -řidič

	Doprava uživatele vozidlem Senior-domu                        - Soběslav

 na základě jeho žádosti                                                     - Tábor
	30,- Kč

	
	 40,- Kč

	Složitější oprava osobního prádla uživatele
	  0,- Kč

	Pořizování fotokopií tiskopisů
	            0,- Kč

	Zajištění a  zprostředkování rekreačních, lázeňských a dalších pobytů
	  0,- Kč

	Kadeřnické služby
	ceník kadeřnice

	Pedikúra
	ceník pedikérky

	Přípojka k televizní anténě
	  0,- Kč

	Přípojka k telefonní síti
	  0,- Kč


V Soběslavi  1.2.2012
                                                                                                       Ing. Zina Petrásková
                                                                                              ředitelka Senior-domu Soběslav

                                                                                                                            Příloha č. 3
Doplněk   k  žádosti   o   umístění

1.   Mám zájem o pokoj: 

     □ jednolůžkový                   □ dvoulůžkový                     □   dle možnosti

2.   V případě,že jednolůžkový pokoj je obsazen,souhlasím s dvoulůžkovým: 

□   Ano               □   Ne
3.   Mám zájem nastoupit: 

            □            □           □             □

        co nejdříve           do l roku          do 2-3 let        později do…… let
4.   Podle možnosti si vezmu:
                      □             □           □            □
                                      rádio, televizi              křeslo               květiny          obrazy (počet)

       Věci dle dohody, např.: ................................................................. 

     ……………………………………………………………………...

     ……………………………………………………………...
5.   Vaše představy o případném spolubydlícím: 
     ……………………………………………………………...

     ……………………………………………………………... 
6.   Máte přiznaný příspěvek na péči?  

          □                      □                   □             □

              800,- Kč                 4000,- Kč             8000,- Kč            12000,- Kč
7. Datum přiznání příspěvku: ………………………….

 8.   Vaše zájmy a koníčky:
      ……………………………………………………………..
      ……………………………………………………………..

      ……………………………………………………………..   
 9.   Nové  občanské  průkazy  nám  neposkytují  veškeré  informace, které 

       požadují  státní  orgány   (notářství,  MěÚ,  apod.).  Proto  Vás  žádáme 

       o  doplnění těchto údajů: 
       a)   nejvyšší  dosažené vzdělání:  …………………………………………..
          b)  datum a místo uzavření sňatku  …………………………………….......

10.  Při nástupu do Senior-domu:
       a)     □   si ponechám svého ošetřujícího lékaře

       b)     □   přejdu k ošetřujícímu lékaři Senior-domu    
11.  Zdravotní pojišťovna, u které jste evidován(a): ………………………….

12.  Jiná důležitá sdělení, které chcete oznámit: 

V …………………………… dne ………………….

                                                                              ……………………………….
                                                                                                              podpis žadatele (zákonného zástupce)

                                                                                                                          Příloha č. 4

Poslání organizace
        Senior-dům Soběslav, Domov pro seniory, poskytuje pobytové sociální služby osobám, které mají trvalý pobyt na území České republiky po dobu delší než 3 měsíce a pobírají starobní nebo invalidní důchod. Jedná se o občany, kteří mají sníženou soběstačnost a jejich zdravotní stav jim nedovoluje být nadále ve vlastním sociálním prostředí z důvodu nezajištění pravidelné pomoci jiné fyzické osoby, neboť nemají nikoho ve svém blízkém okolí, kdo by jim pomáhal vzniklou nepříznivou situaci řešit. Služba je poskytována celoročně v oblasti bydlení, stravování a zajišťování nezbytných služeb – úklid, praní prádla a přípravy stravy. Dále je naše činnost zaměřena na poskytování podpory zdravotní péče, ergoterapii, v kulturních a volnočasových aktivitách

Cílová skupina  -    Jedná se o seniory,  kteří
a)   jsou zcela nebo částečně soběstační při pohybu a sebeobsluze

b)   jsou zcela nesoběstační při pohybu a sebeobsluze

c)   nepotřebují,vzhledem ke svému zdravotnímu stavu, nepřetržitou lékařskou péči, ale pouze 

     občasnou, zajišťovanou externě smluvním lékařem nebo jiným zdravotnickým zařízením,

d)  potřebují, vzhledem ke svému zdravotnímu stavu, občasnou  nebo nepřetržitou základní 
      ošetřovatelskou péči
e)   zdravotně postižení

f)    senioři, trpící demencí

g)   senioři, trpící kardiovaskulárními chorobami

h)   senioři, trpící inkontinencí jakéhokoliv druhu a stupně

j)    senioři s tonií (močovým nebo střevním vývodem)

k)   senioři, kteří by mohli, vzhledem  ke svému dobrému  zdravotnímu stavu a soběstačnosti,

       žít ve svém přirozeném prostředí, ale ocitli se ve svízelné sociální situaci,  netrpí  

       významnou poruchou osobnosti, která by  narušovala  klidné soužití s ostatními uživateli, 

m) netrpí závislostí na alkoholu, případně jiných toxikomanií

n) přijímají potravu (tuhou, kašovitou, mixovanou) přirozenou cestou nebo sondou

o) nejsou závislí na speciální dietě s výjimkou diety diabetické nebo šetřící

   ■    Do Senior-domu  Soběslav mohou být  přijati i senioři omezeni ve způsobilosti nebo zba-

         veni způsobilosti k právním úkonům a zdravotně postiženi s různým  stupněm a rozsahem

         postižení, včetně kombinovaného postižení. 

Senior-dům neposkytuje nabízené služby osobám:


a)   závislým na alkoholu nebo jiných návykových látkách (drogy apod.)

   b)   jejichž zdravotní stav vyžaduje ošetřování a léčení v lůžkovém zdravotnickém zařízení a

      u kterého nejsme schopni zajistit  ze zákona  odpovídající péči – viz.  zákon č. 108/2006 Sb. § 91

      odst. 3 (podávání infuzí, opiátových preparátů, případně onkologického onemocnění, apod.)

   c)   společensky nepřízpůsobivým

   d)   s mentální retardací pod 70 IQ 

   e)   s psychiatrickou diagnozou s neklidem, kteří nejsou orientováni v čase a místě (Alzheime-

         rova demence v pokročilém stádiu, psychotici, neurotici ….)

   f)   s vrozenými smyslovými vadami 

   g)   vyžadujícím přístrojové vybavení na podporu životních funkcí  

Uvedená skupina je stanovena s ohledem na ochranu uživatelů námi poskytovaných služeb, organizace, zaměstnanců a majetku. Snahou je zabránit vzniklým rizikům a  důsledkům při přijetí těchto občanů, pro které není uvedená služba vhodná.
                                                                                                 Ing. Zina Petrásková                                                                                                       ředitelka Senior-domu Soběslav

