@\ FOKUS

Ceské Budgjovice

ZADOST O POSKYTNUTI SLUZBY CHRANENE BYDLENI - BYDLENI K-PAX

Zadost vyplfiuje zéjemce o sluzbu. Slouzi k ziskani zékladnich informaci o z&jemci a je podkladem pro
vstupni pohovor. Zadatele uvédi pouze pravdivé tidaje.

Datum pfijeti zadosti:

Zakladni udaje:

PFijmeni a jméno Zadatele:

Datum a misto narozeni:

Trvalé bydligt:

Soucéasny pobyt:

Telefon:

Email:
Rodinny stav:
Svépravnost:

Pokud jste omezen/na ve svépravnosti, uvedte prosim
v jakém rozsahu:

Jméno a kontakt na Opatrovnika, Zastupce ¢i
Podpdirce:

Kontakt na pfibuzného, blizkou osobu (v pfipadé

potfeby):

FOKUS Ceske Budgjovice z. U., Novohradska 1058/71, 370 08 Ceske Budgjovice
ngl.: +420 383 136 220, +420 774 893 657; e-mail: quus@fokus-cb.cz; www.fokus-cb.cz
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Divod k podani Zadosti:

Zde uvedte, pro¢ Zadate o nai socialni sluzbu CHB/TB a co od ni ocekavate.

Udaje o Vasi finanéni situaci:
Invalidni dGchod / stuper :

Ve vysi:

Pfispévek na pédi:

Jiné pfispévky:
Pfijem ze zaméstnani:

Jiné pfijmy:

Dluhy, exekuce:
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PSYCHIATRICKE VYJADRENI K VYUZIVANI SLUZBY
CHRANENE BYDLENI FOKUS CESKE BUDEJOVICE

VaZena pani doktorko, vazeny pane doktore,
Panli:
Datum narozeni:

ma zajem o vyuzivani nasi sluzby Chranéné bydleni poskytované lidem s dusevnim onemocnénim. Pro Uspésné
pfijeti Zadosti, je potfeba i Vae odborné vyjadieni. Toto psychiatrické vyjadfeni bude vZdy poskytovano do
rehabilitaénich sluzeb v souladu s potfebami klienta/tky s jeho/jejim védomi a pisemnym souhlasem {j. podle

zakona €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich (dajd. Prosime Vas tedy o laskavé vyplnéni
Souhlasim s poskytnutim informaci

Podpis klienta/ky:

OSetfujici psychiatr:

Udaje o psychiatrické lécbé

Psychiatricka diagnéza:

Celkova délka psychiatrické lécby:

Posledni hospitalizace:

Du$evni onemocnéni/porucha chovani zplisobena

uzivanim psychoaktivnich latek -pokud ano jaka:

Ochranné lééeni:

Klinicky stav za poslednich 6 mésicu
(spoluprace klienta v 16Cbé, zachazeni s medikaci...):
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Rizikové tendence objevuijici se v dosavadnim pribéhu
nemoci

(pokusy o sebeposkozeni, samovolné vysazovani lekd,
agrese, sexualni obtéZovani, zneuZivani navykovych
latek):

Spoustéce relapsulvyznamné stresory
(Co zplisobuje zhorseni zdravotniho stavu? Jak se
mizZe zhorSeni projevit? Co klientovi pomaha?):

Dal8i sdéleni, doporuceni ¢i postiehy:

Z hlediska psychiatrické 1ééby NE/DOPORUCUJI klientovi vyuzivat sluzbu Chranéného bydleni

Oduvodnéni:

Datum:

Podpis a razitko lékare:
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LEKARSKE VYJADRENI K VYUZIVANi SLUZBY CHRANENE BYDLENi FOKUS CESKE BUDEJOVICE
Vazena pani doktorko, vazeny pane doktore,
Panli:
Datum narozeni:

ma zajem o vyuzivani nasi sluzby Chranéné bydleni poskytované lidem s duSevnim onemocnénim. Pro Uspésné
pijeti Zadosti, je potfeba i Vase odborné vyjadieni. Toto vyjadfeni bude vzdy poskytovano do rehabilitaénich
sluzeb v souladu s potfebami klienta/tky s jeho/jejim védomi a pisemnym souhlasem {j. podle zakona ¢&. 101/2000

Sb., 0 ochrané osobnich udaju. Prosime Vas tedy o laskavé vypInéni

Souhlasim s poskytnutim informaci

Podpis klienta/tky:

Vyjadfeni oSetfujiciho Iékare (praktického)k osobé zajemce. Uvedte prosim, zda ma zajemce o sluzbu néjaka
zdravotni omezeni, ktera bychom méli védét a dbat na jejich dodrzovani v souvislosti s pobytem a uzivanim
spoleénych prostor a zafizovacich pfedmétd v domacnosti s jinymi uZivateli (napf: epilepsie, Zloutenka

diabetes,diety,...)
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Jméno praktického oSetfujiciho Iékare:

Kontakt:

Vyjadfeni:

Infekéni onemocnéni:

Datum: Podpis a razitko lékafe:

Prohladeni Zadatele, opatrovnika, ze veSkeré (daje uvedl sprdvné a svym podpisem dava souhlas se
shromazdovanim osobnich Udaju podle ustanoveni zakona €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Udaju pro

potfeby z.u. FOKUS Ceské Budgjovice:

Podpis Zadatele

(zkonného zastupce)
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Z4dost posouzena (kdy a kym s jakym vysledkem):

Odlvodnéni posouzeni:

Poznamky:
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