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LESNIi DOMOV ZLIN

DOKUMENT A6 S
ZADOST O POSKYTOVANI SOCIALNi SLUZBY

Poskytovatel:
LESNi DOMOV ZLIN s.r.0., Filmovéa 4346, 760 01 Zlin

1. UDAJE O ZADATELI (BUDOUCIM KLIENTOVI)

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Trvaly pobyt:

Telefon:

E-mail:

2. ZDRAVOTNI STAV (orientaéni)

Udaje slouzi pouze k orientaé¢nimu predbé&znému posouzeni vhodnosti sluzby.

Hlavni diagnéza:

O Alzheimerova choroba
O Jiny typ demence

O Jiné:

3. SOBESTACNOST A POTREBA PODPORY
Potfebuje pomoc pfi:
O hygiené
O oblékani
O stravovani
O mobilité
O orientaci
O dohledu
O podavani Iékl

O jiné:
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4. SOUCASNA SITUACE

Kde Zije v soucasné dobé:
O doma - sam/sama
O doma — s rodinou

O v jiném zafizeni (jakém):

Pro¢ zada o sluzbu nyni:

5. RODINA A KONTAKTNi OSOBY

Jméno: Vztah:
Telefon: E-mail:
Jméno: Vztah:
Telefon: E-mail:

6. OPATROVNIK / ZASTUPCE (je-li)

Jméno:

Adresa:

Telefon:

Typ zastoupeni: O opatrovnik 0O plnd moc

7. PRISPEVEK NA PECI

O pfiznan - stuperi:
O Fizeni probiha
O dosud nepozadano

8. DALSI INFORMACE

Pozadovany termin nastupu:

Poznamky / dalsi informace:
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9. SOUHLAS S KONTAKTOVANIM

Souhlasim, aby mé poskytovatel kontaktoval za U¢elem sjednani terminu jednani a dalsi
komunikace ve véci zadosti.

Beru na védomi, Ze podani zadosti samo o sobé nezaklada narok na uzavieni smlouvy

o poskytovani socialni sluzby.

Beru na védomi, Ze informace o zpracovani osobnich Udajl jsou dostupné u poskytovatele

a na vyzadani mi budou predany.

Beru na védomi, Ze rozsah informovani kontaktnich osob o klientovi se nastavuje az pfi nastupu
do sluzby samostatnym souhlasem (B8).

\Y dne

Podpis Zadatele / zastupce:

Prijato dne:

Prijal/a:

Registra¢ni Cislo zadosti:

Datum aktualizace: 1. 3. 2026
Zpracovala: Mgr. et Bc. Maria Petikova, feditelka zarizeni



