Diakonie CCE — stfedisko v Brné, pobocka Letovice
AlSova 3, Letovice
Telefon: 731 631 884, e-mail: chbl@diakoniebrno.cz

ZADOST O SLUZBU CHRANENEHO BYDLENIi LETOVICE

Zajemce

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Trvalé bydlisté: PSC:

Kontaktni adresa (v pfipadé, ze se liSi misto pobytu od trvalého bydlisté)

Telefon, mobil: e-mail:

Jaké mate zdravotni postizeni? (zaskrtnéte odpovidajici)

Q
Q
Q

Lehké mentalni postizeni

Stiedné tézké mentalini postizeni

Lehké mentalni postizeni v kombinaci s dalSim postizenim — uvedte
jakym

Stfedné téZzké mentalni postizeni v kombinaci s dalSim postiZzenim — uvedte jakym

Jiné zdravotni postizeni — uvedte
jaké

Blizci pribuzni, popf. jind kontaktni osoba:

1. Jméno a pfijmeni:

Pomér k zajemci:

Adresa:

telefon:

2. Jméno a pfijmeni:

Pomér k zajemci:

Adresa:

telefon:

Svépravnost zajemce ANO OMEZENA



mailto:chbl@diakoniebrno.cz

Jméno, pfijmeni, adresa a telefonni Cislo opatrovnika:

V soucasné dobé bydlite (zaskrtnéte z uvedenych moznosti)
a) sam

b) s rodinou

C) jina moznost

Pokud bydlite s rodinou, uved'te prosim, zda mate vlastni pokoj ¢i ho s nékym sdilite

V jakych €éinnostech potrebujete nasi pomoc?

Ceho chcete prostiednictvim chranéného bydleni dosahnout (proé zadate o sluzbu
chranéného bydleni)?

Vyuzivate v souc¢asné dobé sluzby jiného socialniho zafizeni? Pokud ano, uvedte prosim
jeho nazev a adresu:

Dalsi sdéleni:



Pokud by se zménily informace uvedené na této zadosti, je zodpovédnosti zajemcel/jeho
opatrovnika, aby neprodlené pisemné poslal do Chranéného bydleni Letovice aktualni udaje (napf.
zména adresy bydlisté).

Prohlasuji, ze veSkeré udaje v této zadosti jsem uvedl(a) pravdivé. Jsem si védom(a) toho, ze
zaml€eni zavaznych skute€nosti nebo uvedeni nepravdivych udaji by mély za nasledek vyrazeni
zadosti z pofadniku.

Souhlasim s tim, aby Diakonie CCE — stfedisko v Brné zpracovavala moje osobni a citliva data a
Udaje obsazené v této zadosti.

V dne

vlastnorucni podpis zajemce (opatrovnika)



Vazena pani doktorko, vazeny pane doktore,

Vas pacient se na Vas obraci s Zadosti o vyplnéni formulafe, v kterém jde o posouzeni, jestli je
pro n&j vhodna socialni sluzba Chranéné bydleni Letovice (dale také CHBL).

Chranéné bydleni Letovice

1. Poslanim CHBL je umoznit lidem s lehkym az stfedné téZzkym mentalnim postizenim
(pfipadné v kombinaci s dalS§im postizenim) takové podminky, aby mohli zit dustojné
béznym zpusobem Zivota formou skupinového bydleni, a to s poskytnutim individualni
asistence.

2. Cilova skupina:

CHBL je urené pro lidi s lehkym a stfedné téZzkym mentalnim postizenim (pfipadné v kombinaci s
dal§im postizenim), ktefi se chtéji naudit zit samostatnym zpuisobem zivota a aktivné se podilet na
spole¢ném chodu domacnosti chranéného bydleni. Zaroven jsou v dusledku svého postizeni ve
své sobéstaCnosti omezeni tak, Ze nejsou schopni samostatného bydleni ve své vlastni
domacnosti, a proto potiebuji podporu ve formé asistence. CHBL poskytuje sluzbu lidem ve véku
od 19 do 64 let (nastup do sluzby je mozny nejpozdéji v 55 letech).

DalSi kritéria pro pfijeti do CHBL:

e stabilizovany zdravotni (psychicky i fyzicky) stav, tzn., osoba neni v akutni fazi nemoci

o pisemné doporuceni oSetfujiciho Iékafe

e 0soba je samostatna a sobéstacna do té miry, Zze je schopna postarat se o0 sebe v dobg,
kdy se pracovnice vénuje ostatnim klientim po nezbytnou dobu (napf. béhem navstévy
asistentky s nékterymi klienty u I€ékafe, na nakupu, volnoCasové aktivité apod.)

Koho do CHBL nemulzeme pfijmout:
a. osoby prakticky a totalné hluché,

osoby prakticky a totalné nevidomé,

osoby s autismem,

osoby se schizofrenii a bipolarni afektivni poruchou,

osoby s nafizenou ustavni ochrannou lé&bou (napf. protialkoholni, protitoxikomanicka,

sexuologicka),

f. osoby, které nechtgji aktivné spolupracovat na chodu spole¢né domacnosti CHBL (napf.
uklidy, spole¢né vareni, prace na zahradé),

g. osoby vyzadujici celodenni péci (napf. lidé zcela upoutani na lGzko), se zdravotni &i jinou
specifickou péci (neposkytujeme zdravotni péci),

h. osobam, které vykazuji zavazné znamky agresivniho chovani vic&i sobé nebo okoli,

i. osoby, které nejsou schopny pobyvat v kolektivu klientd CHBL (napf. odmitaji pobyvat s
lidmi se zdravotnim postizenim, nechté&ji pobyvat v kolektivu),

j. osoby, které nejsou schopny se dorozumét ¢eskym nebo slovenskym jazykem.

® oo o

UPOZORNENI: V CHBL neni zajisténa zdravotni péée ani _nepretrzita asistence pracovnikii
(klient musi byt schopen zlistat sam po dobu nezbytné nuthou, napf. pfi asistenci jinému
klientovi u lékare).

Prosim, na zakladé vyse uvedenych informaci zhodnotte v nasledujicim formulari, zda u
pacienta doporucujete pobyt v CHBL.



S pfipadnymi dotazy se mizete obratit na moji osobu. Dékuji za spolupraci.

Vedouci sluzby Chranéného bydleni Letovice
Telefon: 731 631 884

E-mail: chbl@diakoniebrno.cz

Web: www.brno.diakonie.cz



Jméno a pfijmeni zajemce:
Datum narozeni zajemce:

Trvalé bydlisté zajemce:

VYJADRENI LEKARE K PRIJETi ZAJEMCE
DO CHRANENEHO BYDLENIi LETOVICE

Jméno, pfijmeni, datum narozeni a bydli§té zastupce zajemce:

NASLEDUJICi UDAJE O ZAJEMCI VYPLNIi LEKAR:

Uvedte stupen mentalniho postizeni:

Do CHBL neni mozné pfijmout osoby, s nize uvedenymi onemocnénimi nebo projevy:

a.

®cooo

g.

osoby prakticky a totalné hluché,

osoby prakticky a totalné nevidomé,

osoby s autismem,

osoby se schizofrenii a bipolarni afektivni poruchou,

osoby s nafizenou Ustavni ochrannou Ié€bou (napf. protialkoholicka, protitoxikomanicka,
sexuologicka),

osoby vyzadujici celodenni péci (napf. lidé zcela upoutani na lGzko), se zdravotni &i jinou
specifickou péci (neposkytujeme zdravotni péci),

osobam, které vykazuji zavazné znamky agresivniho chovani vici sobé nebo okoli.

Potvrzuji, ze vySe uvedeny zajemce o sluzbu ma/nema uvedena onemocnéni uvedena pod
pismeny a-g (zakrouzkujte vyhovujici).

DalSi vyjadfeni ke zdravotnimu stavu zajemce (prosim, neuvadéjte diagnézy — tento formular
nebude uloZzen u zdravotnického personalu, ale u socialniho pracovnika, ktery hodnoti projevy
Zadatele):

Doporucuji — nedoporuéuji u zajemce uzivani socialni sluzby Chranéného bydleni Letovice.

Potvrzuji, ze zajemce netrpi v dobé vydani tohoto vyjadreni zadnou infekéni nemoci, ktera
by znemoziovala prijeti do chranéného bydleni.

dne

razitko a podpis Iékare



Zajemce/zastupce zajemce souhlasi s poskytnutim uvedenych Gdaju Diakonii CCE — stfedisku v
Brné.

\Y dne

podpis zajemce/ zastupce zajemce



