* Priloha k zZadosti o bydleni v DPS (byt zvlastniho urceni)

POTVRZENI

osetrujiciho Iékafe o snizené sobéstacnosti a rozsahu potifebné pomoci a péce o osobu Zadatele o bydleni
v byté zvlastniho uréeni v Domech s pecovatelskou sluzbou méstské ¢asti Praha 4 (dale DPS),

v

(Potvrzeni se vydava na Zadost jmenovaného)

Jméno a pfijmeni Zadatele:

Datum narozeni:

Bydlisté:

Z duivodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu jmenovany/a potiebuje pomoc jiné fyzické osoby pfFi
nasledujicich tkonech péce o svou osobu: (hodici se zaskrtnéte)

I:‘ Pomoc pfi zvladdni béZnych tkonti péce o viastni osobu: (jako pomoc a podpora pri oblékani a sviékani véetné specialnich
pomdcek, pfi prostorové orientaci, samostatném pohybu ve vnitfnim prostoru, pfi presunu na lizko nebo vozik apod.)

|:| Pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu: (jako pomoc pfi Ukonech osobni hygieny, myti, pfi
zakladni péci o vlasy a nehty, pfi pouZiti WC apod.)

|:| Poskytnuti stravy nebo pomoc pri zajisténi stravy: (jako zajisténi stravy, odpovidajici véku, zasadam racionaini vyZivy a
potifebam dietniho stravovani, dovoz nebo donaska jidla, pomoc pfi pfipravé a podavani jidla, piti apod.)

Pomoc pfi zajisténi chodu domdcnosti: (jako bézny uklid a idrzba domacnosti, idrzba domacich spotrebicu, pti zajisténi
|:| velkého uklidu domacnosti, napt. sezonniho uklidu, po malovani, bézné nakupy a pochlzky, prani a Zehleni lozniho pradla,
popft. jeho drobné opravy, doprovazeni osoby napf. do zaméstnani, k Iékafi, apod.)

Pomoc pri zprostredkovdni kontaktu se spolecenskym prostredim: (jako doprovazeni na Urady, k Iékafi, do zaméstnani, na
|:| zajmové a volnocasové aktivity a zpét, pfi vyfizovani béznych zalezitosti, pomoc pfi komunikaci k uplatfiovani prav a
opravnénych zajmu apod.)

Vyjadreni lékafe o vhodnosti umisténi uvedené osoby v byté zvlastniho urcéeni v domech s pecovatelskou
sluzbou méstské casti Praha 4:

s prihlédnutim ke zdravotnimu stavu Zadatele, k druhu a rozsahu potfebnych pecovatelskych sluzeb, s pfihlédnutim k
psychiatrickym onemocnénim, akutni nebo nestabilizované duSevni nemoci, zdvainé mentalni poruse, k asocidlnimu
chovani, k socidlnim ndvykim nebo k zavislosti na alkoholu nebo jinych navykovych latkach, umisténi zadatele v byté
zvlastniho urceni v DPS:

DOPORUCUJI / NEDOPORUCUIJI

(nevhodné skrtnéte)

V: Dne:

Vystavil/a: Telefon:

Razitko a podpis lékare:




