“HVĚZDA z.ú.“
středisko Denní stacionář pro klienty s mentálním postižením a duševním onemocněním


ŽÁDOST O přijetí

	zájemce: 

	datum narození:       

                    
                     

	trvalý pobyt: 













tel.: …………………………………………. email: …………………………………………………….

	zájemce je osobou s:

· Mentálním postižením

· Tělesným postižením

· Kombinovaným postižením

· Duševním onemocněním

	SPECIFIKA

poznámka

omezen ve svéprávnosti
□ ANO

□ NE

ustanovení opatrovníka

□ ANO

□ NE

kontaktní osoba (opatrovník):

příjmení, jméno: …………………………………………………………………………………….

adresa trvalého bydliště: …………………………………………………………………………..
telefon: ……………………………………………………E-mail:………………………………….

	Údaje o žadateli

OBLAST PODPORY

MÍRA SOBĚSTAČNOSTI

přijímání stravy

□ sám

□ s pomocí

příjímání tekutin

□ sám

□ s pomocí

oblékání/svlékání
□ sám

□ s pomocí

provádění osobní hygieny

□ sám

□ s pomocí
užívání toalety

□ sám

□ s pomocí

přesuny vozík/lůžko/židle
□ sám

□ s pomocí

chůze po rovině

□ sám

□ s pomocí

chůze po schodech

□ sám

□ s pomocí

SPECIFIKA

poznámka

užívání inkontinenční pomůcek

□ ANO

□ NE

užívání léku
□ ANO

□ NE

dietní omezení
□ ANO

□ NE

zvláštní úprava stravy

□ ANO

□ NE

alergie
□ ANO

□ NE

užívání kompenzační pomůcky

□ ANO

□ NE

Jiná důležitá zdravotní omezení: …………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………….


	Prohlášení zájemce:

Prohlašuji, že veškeré údaje v této žádosti jsem uvedl pravdivě. Jsem si vědom, že nepravdivé údaje by mohly mít za následek nepřijetí / propuštění ze zařízení.
Souhlasím se shromažďováním a zpracováním mých osobních údajů, které uvádím v této žádosti. 
Ve Zlíně dne ……………………..                           …………………………………………

                                                                              podpis zájemce,opatrovníka


	Poznámky:




Datum doručení žádosti: 


………………


……………


podpis pracovníka, který žádost převzal

1

