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Zadatel(ka) [ je L1 neni trvale upoutan(a) na ldzko.

Zadatel(ka) [ je O neni postizen(a) psychézou nebo jinou psychickou poruchou pod jejichZ vlivem by
byl narusovan Zivot v Domové pokojného Zivota (jako psychopatie s rysy nesnasenlivosti a asocialnim
jedndnim, alkoholismus a jiné toxikomanie apod.)

Zadateli(ce) bude nutno poskytnou tyto tkony pecovatelské sluzby:
V ramci péci o osobu
[ jednoduché osetfovatelské ukony — zajisténi |ékd, dohled na branim léka
[ osobni hygiena, o3etfeni nohou
V rdmci péce o domdacnost:
L] dklid bézny i vétsi (myti oken apod.)
L] prani pradla
V ramci péce o stravovani:
(1 dovazka obéda

[ nakupy, rizné pochlzky

L] Lze u Zadatele(ky) divodné predpokladat, Zze bude potfebovat pecovatelskou sluzbu pro postupné
ubyvani sobéstacnosti, zhorSovani zdravotniho stavu apod. tzn. Ze se u néj (u ni) jiz projevily nékteré znaky
ubyvani sobéstacnosti.

Osetiujici Iékar pridéleni bytu v Domové pokojného Zivota

[] Doporuéuje 1 Nedoporucuje

Dne Razitko a podpis lékare:

Souhlasim, aby mé osobni a citlivé idaje o mém zdravotnim stavu byly pouzity pro fizeni a jednani ve
véci pridéleni bytu v Domové pokojné Zivota.

Platnost mého souhlasu s pouzitim citlivych Uidajli o mém zdravotnim stavu kondi pridélenim bytu nebo
zruSenim mé zadosti o pridéleni bytu v Domové pokojného Zivota.

\Y dne Podpis Zadatele:




