QA MESTO UJEZD U BRNA
Komenského 107, 664 53 Ujezd u Brna

Vvjadreni lékare o zdravotnim stavu zadatele

o pridéleni bytu zvlastniho urceni

v Domé s peéovatelskou sluzbou Ujezd u Brna

1) Zadatel/ka:
, roz.
pfijmeni, jméno, titul rodné pfijmeni
Narozen/a: Bytem:
den, mésic, rok adresa trvalého pobytu
2) Jméno a adresa praktického Iékare:
3) Celkové posouzeni zdravotniho stavu:
Potvrzuji, Ze vySe uvedeny/a zadatel
je schopen chuze: pobira diichod:
] bez cizi pomoci [] starobni
[ ] s doprovodem [ ] invalidni
[] s holi souziti v kolektivu:
[ ] s choditkem [ ] zvlada
[] pohyb pouze na invalidnim voziku [ ] nezvlada

je orientovan v ¢ase, misté a prostoru:

je osobou trpici psychickymi poruchami:

[ ] zcela
[ ] castecné
[] zcela dezorientovan

je schopen sam dodrzovat IéCebni rezim:

[lano [ ]s dopomoci
[]ne

[ ]ano
[] kratkodobé potize
[] psychicka labilita
[ ] zalégené deprese

[Ine

potfebuje péci druhé osoby:

je osobou zavislou na alkoholu &i jinych
psychotropnich latkach:

] nepotrebuje

[ ] potiebuje &astecné
(zvladne zit v domacim prostfedi za pomoci
rodinnych pfislusnikd a pecovatelské sluzby)

[ ]ano
[Ine

je osobou Ié¢enou pro infekéni choroby:

[] potiebuje celodenni pési [Jano
(potfebuje zajisténi 24hodinové péce) [ ]ne
je v péci odbornych ambulanci:
[]ano SPECHIKUIIE. . e [Ine
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4) Dalsi udaje lékare, které jsou dtilezité pro rozhodnuti o pronajmu bytu zvlastniho urceni:

Byty v Domé s pecovatelskou sluzbou (dale jen ,DPS*), Ujezd u Brna, jsou uréeny ob&anim, jejichZ celkovy
zdravotni stav nevyzaduje komplexni péc¢i a umozriuje vést pomérné samostatny zplisob Zivota. V DPS nelze
ubytovat ob&any trvale leZici, postizené psych6zami a jinymi psychickymi poruchami, pod jejichz vlivem by byl
naruSovan zivot v DPS (napf. psychopatie, rysy nesnasenlivosti s asocialnim jednanim, alkoholismus a jiné
toxikomanie, apod.)

Pozn.: Tato zafizeni DPS neposkytuji zdravotni a oSetrovatelskou péci.

5) Vhodnost zadatele k uzavieni smlouvy o najmu bytu v DPS ze zdravotniho hlediska:

[ ] DOPORUCUJI ] NEDOPORUCUJI

Podpis a razitko lékare:

UPOZORNEN:I! )
Potvrzeni Iékare hradi zadatel, nikoliv Mésto Ujezd u Brna.
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