ZADOST ZAJEMCE O VSTUP DO SOCIALNI SLUZBY DOMOV PRO OSOBY SE
ZDRAVOTNIM POSTIZENIM PORTUS

IMENO A PRIIMENT: oo %“-‘

DATUM NAROZENT: .o, %
ADRESA: @

TRVALE BYDLISTE:

TEL. KONTAKT . oo e %
MAM OPATROVNIKA? ANO NE %

KONTAKTNI OSOBA (JMENO, ADRESA, TELEFON,E-MAIL):



JAK CHCI, ABY MU3J ZIVOT V CHRANENEM BYDLENI VYPADAL?

KDY BYCH RAD/A NASTUPIL/A?

o IHNED
o DO 3 MEsicl
0 JINY TERMIN oo
JAK JSTE DOMA OSLOVOVAN, JAKEMU JMENU DAVATE S
PREDNOST OD CIZICH LIDi? /3

MAM TYTO ZAIJMY A ZALIBY:




JAK TO MAM SE SEBEOBSLUHOU. V CEM POTREBUJI ASISTENCI?

(odpovidajici variantu oznacte krizkem, do volnych kolonek doplnte dalSi oblasti)

nutny rozsah asistence:
plna CasteCna  |minimalni |Zadna

myti (oblicej, ruce)

koupani ve vané

sprchovani

myti hlavy

Cisténi zub(

cesani

holeni

stiihani nehtl
toaleta (WC)

stolovani

oblékani

mobilita (chiize)

JAKY TYP VZDELANI MAM? (SKOLNi DOCHAZKA, PRACOVNIi
ZASKOLENI ATD.)




ROZSAH ZAKLADNICH SKOLNICH VEDOMOSTI

VUBEC OBTIZNE DOBRE
NEZVLADAM ZVLADAM ZVLADAM

PO(VjiTANi’
(FINANCNI
GRAMOTNOST)

ME PRACOVNI ZKUSENOSTI (CHRANENA PRACE, DILNY, ZAMESTNANTI).



KTERE DOMACI CI PRACOVNI CINOSTI MI DOBRE JDOU. %

PREJI SI, ABYSTE O MNE VEDELI JESTE TYTO UDAJE, KTERE JSOU PRO ME
DOLEZITE.
S, ( o B ’
f( - ))((

BERU LEKY: ANO NE
POKUD ANO, CO U ME OVLIVNUJI:



MAM PRUKAZ zTP?

[ erokaz z7p [l croxaz ZTP |
. ZTP/P == |
« ZADAL/A JSEM O NEJ L# oz == B e
e CHTEL/A BYCH SI HO VYRIDIT

NEVLASTNIM PRUOKAZ

U KTERE ZDRAVOTNI POJISTOVNY JSEM POJISTEN/A

JAK VYSOKY MAM INVALIDNI DOCHOD ............... KC/MESICNE.

SVYM PODPISEM STRVZUJI, ZE VSECHNY VYSE UVEDENE UDAJE JSOU
PRAVDIVE A UPLNE.



Vo DNE ............... PODPIS: ...

UDAJE UVEDENE V TOMTO DOTAZNIKU POVAZUJE ORGANIZACE PORUS PRAHA Z.U.
ZA DUVERNE.

DOTAZNIiK MOZETE DORUCIT:

v OSOBNE NEBO POSTOU

v PRIMO NA ADRESU DOMOVA PRO OSOBY SE ZDRAVOTNIM
POSTIZENIM PORTUS PRAHA, Z. U., SLAPY 74, 252 08 SLAPY

v' E-MAILEM (bojkova@portus.cz)



mailto:bojkova@portus.cz

