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Informace pro zajemce Domova se zvlaStnim reZimem pro osoby
s chronickym duSevnim onemocnénim a etylickou demenci
v alternativni a augmentativni komunikaci

Poskytovatel:

Domovy socialnich sluzeb
Litvinov, p. o.

Se sidlem:

Zatisi 177, 435 42 Litvinov - Janov

Druh sluzby: Domovy se zvlastnim rezimem dle § 50
Forma: pobytova 24 hodin

Misto poskytnuti sluzby 5
Krizatecka 16, Litvinov - Janov, PSC: 435 42

Celkem 37 klientli muZi a zeny od 55 let



MuZi a Zeny, u kterych byla stanovena diagn6za Alzheimerova nemoc nebo jiny
typ demence od 55 let véku, ktef{ v disledku svého zdravotniho stavu vyZzaduji
pravidelnou pomoc jiné osoby a kterym tuto pomoc nemiize poskytnout zadna

terénni sluzba nebo osoby blizké.

Normal Brain Alzheimer Brain

STOP



Tuto sluzbu dle § 91 bodu 3 a § 49 bodu 1 zikona o socialnich sluzbach
108/2006 Sb. a provadéci vyhlasky ¢. 505/2006 Sb. § 36 neposkytujeme:
Osobam zavislym na navykovych latkdch a sjinym typem chronického
duSevniho onemocnéni (napf. schizofrenie, etylicka demence).

Do této cilové skupiny proto nepatii osoby, jejichz zdravotni stav vyzaduje
poskytnuti Gstavni péfe ve zdravotnickém zafizeni, dile pokud osoba neni
schopna pobytu v zafizeni socialnich sluZeb z divodu akutni infekéni nemoci.

Cile a poslani Domova se zvlaStnim reZimem 4. oddéleni:

Termin ,,zv1aStni reZim“ v nazvu sluzby je dan zakonem ¢&. 108/2006 Sb. o
socidlnich sluzbach a uréuje cilovou skupinu klient, ktefi maji specifické
potfeby vyplyvajici z jejich onemocnéni.

Posldnim Domova se zvla$tnim reZimem v Litvinové - Janové je poskytovat
osobam s Alzheimerovou nemoci a jinymi typy demence pobytovou socidlni
sluzbu a péci s individudlnim p¥istupem ke kazdému uZivateli s ohledem na jeho
potieby v diistojném prostiedi. Podporujeme uZzivatele k zachovani, poptipadée
rozvijeni jejich vlastnich schopnosti a udrZzovéni kontaktu s okolim a rodinnymi
piisludniky.

Pobytova, ¢asové neomezena sluzba. Toto oddéleni je opatfené dvermi, které se

oteviraji Ctyfmistnym vefejné pristupnym Ciselnym koédem.

Individualni pFistup




Sluzba obsahuje tyto zakladni ¢innosti:

¢ poskytnuti ubytovani

19 x 1 lizkovy pokoj

9 x 2 lizkovy pokoj

e poskytnuti stravy

snidané - obéd svadina vecete

e pomoc pFi zvladani béZnych tkonii péce o vlastni osobu

\




e pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu

e Spolecenské prostiedi




» socialné terapeutické ¢innosti a aktiviza¢ni ¢innosti

e pomoc pFi uplatiiovani prav, opravnénych zajmi p¥i obstaravani
osobnich zaleZitosti

 zajiSté€ni oSetiFovatelské péce prostiednictvim zaméstnanci, kteFi maji
odbornou zpiisobilost k vykonu zdravotnického povolani




e Zakladni cile

AR
J

Y4

e Podpora k zachovani, pop¥. rozvijeni ¢innosti uzivatele z béZného Zivota.

e Podpora svobodného vyjadiovani vlastnich ndzori a rozhodovani o své
osobé — uplatnéni vlastni viile a rozhodovani uzivatele.




® Vytvofeni podminek pro aktivni triavemi volného é&asu s ohledem na
zdravotni stav uzivatele.

e Vytvoieni podminek pro uspokojeni zdkladmich (bio-psycho socialnich)
potfeb uZivatelii — jedna se piedev§im o potieby télesné, duSevni, potiebu
lasky, spolecnosti, komunikace, klidu, pohody, uznani, respektu,
seberealizace.




Navstéva v Domové - Predani zadosti

1
¢ = | 4~ Domovy
. socidlnich sluzeb

T ! .!'—-’ % Py
e - Litvinov

Z4ti8i 177, 435 42 Litvinov - Janov, pfispévkova organizace

| Datum podani ZAdOSti:....c.coeeueitioraeiinirecenninienininese

web: www.dsslitvinov.cz
tel.: 476 742 042
. ZADOST O PRIJETi DO )
5 DOMOVU SOCIALNICH SLUZEB LITVINOV
Zadam o poskytnuti pobytové sluzby:

Domov se zvlastnim rezimem pro osoby s Alzheimerovou nemoci a jinymi typy

demence

Zadatel: . . —

piijmeni rozena jmeéno
Narozen: .

den,mésic,rok misto okres
o telefon:
Bydlisté: :
email:

Statni prisluSnost:

Rodinny stav: /* Hodici se oznadte

svobodny(a), Zenaty, vdana, rozvedeny(4), ovdovely(4), Zije s druhem/druzkou, registrované
partnerstvi

Divod umisténi v Domové se zvla$tnim rezimem:

Jaké sluzby zadatel potiebuje? (pfani, o¢ekdvani)

Zadatel chce poddinim Zidosti svou situaci Fe§it: */Hodici se, oznaéte

0Od 1 - 6 mésicl
CO NEJDRIVE POZDEJI - KDY: Od 6 mésict - 1 rok

Za 1 rok ¢&i vice

let

Jméno, adresa, telefon opatrovnika, je-li Zadatel omezen ve svépravnosti

......................................................................................................................................................................

(rozhodnuti soudu v..............oovvunevennn.. zedne........ooiiiiiiiiiiiinnn o T TR PR ).

Osoba, kterd ma byt kontaktovina ve véci FeSeni Zadosti 0 umisténi:

Jméno: vztah k Zadateli:

Adresa;

Telefon;

Email:
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ProhlaSeni Zadatele (opatrovnika):

V souladu s ustanovenim zékona ¢. 110/2019 Sb. O ochran¢ a zpracovani osobnich tdaji v platném
znéni

souhlasim se zpracovanim osobnich tidaji v rozsahu nezbytné nutném pro potfeby evidence DSS
Litvinov

a to po dobu evidence zajemce o sluzbu, pobytu v zafizeni a po dobu nezbytnou po jeho skonéeni.

Prohlauji, Ze veskeré udaje v této Zadosti jsem uvedl/a pravdivé. Jsem si védom/a, Ze nejpozdéji
do 15 dni jsem povinen/a ohlésit zm&ny, které v uvedenych udajich nastaly.

........................................................................

Vlastnoruéni podpis Zadatele
(opatrovnika)

Pilohy k Z4dosti: !VENUJTE PROSIM POZORNOST TEMTO PRILOHAM!!
Vyjadieni o$etfujiciho

lékate

Kopie poslednich nalezh a 1ékafskych zprav od odbornych lékaft

Kopie propoustécich zprav, pfedbéznych propoustécich zprav ze zdravotnickych zafizeni
Kopie certifikatu o o¢kovani (COVID -19)

Kopie Rozsudku o omezeni ve svépravnosti a usneseni o ustanoveni opatrovnika *
(*Je-li Zadatel omezen ve svépravnosti)

Vyplituje poskytovatel DSS
Litvinov:

Zadost o umisténi do Domova se zvlaStnim reZimem prijata;

V Litvinove dne:........ooeeeeiireeceiriieereinneeannne podpis odpovédné osoby:

Rozhodnuti o pFijeti do Domova se zvlaStnim rezimem:

V Litvinov€ dne:.......cooeiviiiiinnnnninannnn. podpis odpovédné osoby:

Rozhodnuti o zaFazeni do pofadniku ¢ekatelis Domova se zvli$tnim reZimem:

Zadatel byl ptijat do pofadniku &ekatelti dne: .............covvereecvveeererneene..

V Litvinove dne:........coovvvviiennnnnnnnnn. ... podpis odpovédné osoby:
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Potiebné doklady:

e vyjadreni oSetfujiciho lékafe o zdravotnim stavu Zadatele

Domovy
socidalnich sluzeb
Litvinov Domovy socidlnich sluZeb Litvinov
Pisp&vkova organizace
Zatisi 177, 435 42 Litvinov - Janov

Vvjadreni lékare o zdravotnim stavu zadatele do DSS Litvinov

ZAACE] ... ooneeeee e e

.........................................................................................

.........................................................................................

Adresa trvalého pobytu, PSC, obec

Zdravotni pojist'ovna Zzadatele ZP:

Prakticky lékar zadatele

mMuDr.
Adresa:
Telefon:
Trpi akutni infekéni chorobou | ANO NE
l
Je schopen chiize bez pomoci druhé osoby ’ ANO NE
Je upoutén na lizko i ANO NE PREVAZNE
Je schopen sebeobsluhy | ANO NE | CASTECNE
Dispenzarizace: ANO NE OBCAS
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Dispenzarizace:
Plicni
Diabetologie
O¢ni
Psychiatrie
Neurologie
Interna
Ortopedie
Chirurgie
Hematologie
a) Alkoholicko-toxikologicka poradna
b) Jiné:

O¢kovani zadatele Datum ofkovani

COVID - 19 1. davka: 2. davka: 3. posilujici davka:
(rozepsat data davek)

TETANUS Dalsi ofkovani:
PNEUMONIE
CHRIPKA

Diagnézy zadatele (vypiste):

Cislo/kéd diagnézy | Nazev diagnozy

Zadatel trpi témito chorobami

Tuberkuléza ANO NE
Psychoéza a psychické poruchy ANO NE
Chronicky alkoholismus ANO NE
Toxikomanie ANO NE
Infekéni choroby ANO NE
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Je Zadatel orientovin v oblastech

Mistem PE\IE
Casem PLNE
Osobou PLNE
Situaci PLNE

Pouzivi Zadatel kompenza¢ni pomiicky

CASTECNE
CASTECNE
CASTECNE
CASTECNE

ANO

Pokud ano, tak jaké: pf.: (hole, berle, choditko, invalidni vozik, naslouchatko aj.)

NENI
NEN{
NEN{
NENT

NE

Inkontinence — trpi Zadatel inkontinenci
ANO

NE
Pokud ANO oznacte stupeii
MOC I IL. Il
STOLICE I 1. 11
Druh diety zadatele
O Normalni
O Zluenikova
O Diabeticka
O Warfarinova
Jina:

Trpi Zadatel poruchou komunikace?

ANO NE
Je zadatel schopny Zivota v kolek;i;nim zai"izeni?’ ‘ |

ANO NE
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Zadatel je schopen jednat o smlouvé a porozumét obsahu smlouvy?

ANO NE

Je Zadatel schopen podpisu smlouvy?
ANO NE

Vase sdéleni nam v piipadé ziporné odpovédi umozni v piredstihu pripravit
smlouvu pro obecni tifad nebo obce s rozsifenou pusobnosti, ktery bude za
klienta podle § 91, odst. 6, zakona 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, smlouvua
s poskytovatelem socialnich sluZeb uzavirat.

Doporuéuji nabizeny druh sluzby:

D Domov pro seniory

Cilovou skupinou této sluZzby jsou: Muzi a Zeny, ktefi dovrsili v€ku 65 let a v disledku
svého zdravotniho stavu, sniZené sobésta¢nosti, ¢i jiné nepiiznivé socialni situace
vyzaduji pravidelnou pomoc jiné osoby a kterym tuto pomoc nemiiZze poskytnout
Zadna terénni sluzba nebo osoby blizké.

Tuto sluzbu dle § 91 bodu 3 a § 49 bodu 1 zikona o socidlnich sluzbach 108/2006
Sb. a provadéci vyhlasky ¢. 505/2006 Sb. § 36 neposkytujeme:

osobam s chronickym duevnim onemocnénim (napf. schizofrenie, etylickd demence,
Alzheimerova nemoc a jiné typy demence) nebo se zavislosti na ndvykovych latkach a
osobam, které jsou agresivni vii€i sob¢ a svému okoli.

Do této cilové skupiny proto nepatii osoby, jejichz zdravotni stav vyZaduje poskytnuti
ustavni péce ve zdravotnickém zaiizeni, dale pokud osoba neni schopna pobytu v
zafizeni socidlnich sluzeb z dvodu akutni infekéni nemoci, nebo by jeji chovani z
divodu duSevni poruchy zAvaznym zplisobem naruSovalo kolektivni souZiti; to
neplati, jde-li o poskytnuti pobytové socialni sluzby v domove se zvla§tnim reZimem.

D Domov se zvlaStnim reZimem pro osoby s Alzheimerovou nemoci a ostatnimi typy
demence.

Muzi a Zeny, u kterych byla stanovena diagnéza Alzheimerova nemoc nebo jiny typ
demence od 55 let v€ku, ktefi v diisledku svého zdravotniho stavu vyZzaduji
pravidelnou pomoc jiné osoby a kterym tuto pomoc nemuZe poskytnout Zadna terénni
sluZba nebo osoby blizké.

Tuto sluzbu dle § 91 bodu 3 a § 49 bodu 1 zikona o socidlnich sluzbach 108/2006
Sb. a provadéci vyhlasky ¢. 505/2006 Sb. § 36 neposkytujeme:

Osobam zavislym na navykovych latkach a s jinym typem chronického dusevniho
onemocnéni (napf. schizofrenie, etylickd demence).

Do této cilové skupiny proto nepatti osoby, jejichz zdravotni stav vyZaduje poskytnuti
ustavni péce ve zdravotnickém zafizeni, dale pokud osoba neni schopna pobytu v
zafizeni socialnich sluZeb z diivodu akutni infekéni nemoci.

podpis a razitko oSetfujiciho 1ékafe
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e dotaznik télesnych a smyslovych schopnosti Zadatele a monitoring dennich
¢innosti

Dotaznik télesnych, smyslovych schopnosti a dennich ¢innosti Zadatele

Jméno a prijmeni hodnoceného
Orientace *Vami vybranou kolonku zakrouzkujte
Mistem Pln4 orientace Céstedna Uplna
orientace dezorientace
Casem Plna orientace Céstetna Uplna
orientace dezorientace
Osobou Pln4 orientace Céstetnd Uplna
orientace dezorientace
i T ' .
| Situaci | Plna orientace | Caste€na Uplna
| orientace dezorientace

Mobilita hornich kon¢etin *Vami vybranou kolonku zakrouZkuijte

Pln4 funkce obou | Omezend funkce | Omezend funkce | Omezend funkce
hornich konéetin | obou hornich levé horni pravé hornf
konéetin kondetiny kondetiny

Mobilita dolnich konéetin *Vami vybranou kolonku zakrouzkujte

Plna funkce obou : Omezen4 funkce = Omezen4 funkce = Omezené funkce
dolnich koncetin obou dolnich levé dolni | pravé dolni

konéetin | koncetiny koncetiny

Zrak *Vami vybranou kolonku zakrouZzkujte

ryr . v , , ZhorSené vidéni
Bez potizi Bryle na ¢teni | Bryle na dalku | 2% nevidomost
Sluch *Vami vybranou kolonku zakrouZkujte
Bez potizi Zhorseny sluch [ Pouziti Neslysici
‘ naslouchadla
Stav pokeozky *Vami vybranou kolonku zakrouZzkujte
Bez potizi Vysusena | Kf)zm (?ef?kty KoZni
| (bércové viedy, onemocnani
B | dekubltl) )
Spanek *Vami vybranou kolonku zakrouzkujte
Klidny PreruSované spani ‘ Béhem dne Uzivani 1ékii na
spani
Oblékani, svlékani *Vami vybranou kolonku zakrouZkujte
Samostatné Dohled Césteéna | Plna pomoc

dopomoc ‘
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Osobni hygiena *Vami vybranou kolonku zakrouzkujte
Samostatné Dohled Castetna PIna pomoc
dopomoc
Piijem stravy a tekutin *Vami vybranou kolonku zakrouzkujte
Samostatné Dohled Céste&na Pin4 pomoc
dopomoc
Inkontinence *Vami vybranou kolonku zakrouZkujte
Kontinence Modova Celkova Mocovy katetr
inkontinence inkontinence
Dutina ustni *Vami vybran(;l kolonku zakrouzkujte
Pevny chrup Bez chrupu a Horni protéza Dolni protéza
protéz ‘
Hodnoceni provedl |
Dotazovany sam ANO/NE, pokud | (pf. rodinny pfislusnik, n€kdo jiny):
NE napiste kdo
Datum hodnoceni
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Monitoring dennich ¢innosti Zadatele

Jméno a pFijmeni Zadatele

V kolik hodin rano vstavate a vecer chodite spat?

Rano: Vecer:

Jaké mite ranni ritudly?

Dochazite na WC? *Vami vybranou kolonku z_akrouikuj;e_

] . . o
samostatn Toaletni{ Mocova Inkontinenéni pomicky

¢ kieslo lahev
(muzi)

Ranni, veéerni hygiena *Vami vybranou kolonku zakrouZzkujte

samostatn

dohled } s pomoci Uplnd pomoc
é

Jaké preferujete obleceni?

' Koupani *Vami vybranou kolonku zakrouzkujte

| samostatn | dohled | s pomoci uplna pomoc

57 |

Jakou télovou kosmetiku (mydlo, sprchovy gel, Sampon, krémy aj.)
preferujete?

Jaké jidlo a piti mite a nemate rad?

Rad: Nerad:

Jakou formu stravy méite? *Vami vybranou kolonku zakrouzkujte

cela krajena mleta mixovana

Jak spite, chodite v noci na WC a jak ¢asto?

VaSe zajmy, ziliby, konicky, které vykonavite v pribéhu béZného dne




I Z &eho méte radost a naopak co Vam zpiisobuje smutek
Radost: Smutek:

| S

Co ocekavite od personilu domova pro seniory

Zpracoval (pt.
rodinny ptislu$nik,
n&kdo jiny- konkrétné):

e rozsudek o omezeni ve svépravnosti (je-li Zadatel omezen) a Ustanoveni o
opatrovnikovi
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o obcansky prikaz = pro ovéfeni totoZnosti Zadatele

[ CESKA REPUBLIKA  CPROIREMARIC OBNTHICATION CARD. |
| OBCANSKY PRUKAZ  onosomsn socoam me |
DT NABOTIN | CATTOF BT POMUN/ SEX

IV ARSI ALK G T

E‘D- | mA TR, TV
ESKA REPUBLIKA —
PO, DRZITLY [ OLDE St U

AT TRk fTATY OF Gl

TLATNOTT DD S NS OF ERPEFY

Postup v pripadé, kdy bude Zadosti vyhovéno:
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Socialni Setreni

U Vas doma

Nebo ve zdravotnickém zafizeni
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V pfipad€é naplnéni kapacity naSeho zarizeni, bude VaSe Zadost zafazena do poradniku
¢ekatehi

L ) Domavy
Rociinich shataty
LV rvinoy
408 172,435 42 Litvinay - Janov, pigpdvkovi argandzace

- —
=0 0 2
ZApost o ritretd n0
DOMOVD SOCIALNECH SLUZEB LITVINOY
Za0am o gy twetl gyt slutley, . .
Dotmav se 2vISEtnim reZimera pra osoby s Alzkelmeravos nemodl a fingmi trpy demense

= ]

e

!HEE'E

POZDES - KDY:  Od 6 mlsicd - | rok
_— e
L e S N L P e T T — ==

Lomtnier! wetnin ¢ - = iy )
[Dvalb, bowes s e b s =ity
i eetall ) Baskl]
= —
T

V pripadé¢ kladného vyfizeni Zzadosti nebo uvolnéni mista, budete pisemnou (v piipadé
uvedeni telefonniho kontaktu v Zadosti je moZno i telefonickou) formou obezndmeni o
moznosti nastoupit do naseho zafizeni a bude Vam navrhnut termin nastupu. V den néstupu
s Vami sepiSe socidlni pracovnice Smlouvu o poskytnuti sociilni sluzby (pfedat vzor
v AAK)
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Postup v ptipadé, kdy bude Zadost zamitnuta:

e -
re=n
40K 173,455 2 Ll - i, phptetavn rgience

L - ]

- A

$4ncsT 0 rasT B0
DOMOV(S SOCtALNICH 8LUZER LeTviNGY
Zhdda o oo oty i

STOP - NE-

Muze se stat, Ze nebude v naSich moZnostech VaSim pozadavklim vyhovét a
VasSe Zadost o pfijeti bude zamitnuta.

Jedna se o tyto pripady stanovené zakonem o socialnich sluzbach 108/2006

Sb.:
e poskytovatel neposkytuje socidlni sluzbu, o kterou osoba zad4, a to i s
ohledem na vymezeni okruhu osob v registru poskytovateli socidlnich
sluzeb, nema dostate¢nou kapacitu k poskytnuti socialni sluzby, o kterou
osoba Zada,

STOP vice jak 37 +

e zdravotni stav osoby, kterd zada o poskytnuti pobytové socialni sluzby,
vylu€uje poskytnuti takové socialni sluzby
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STOP

e V dobé do 6 mésici klient porusil povinnost vyplyvajici ze smlouvy
Vypovédni divody ze smlouvy:

1. Klient muZe smlouvu vypovédét i bez udani divodu.
Vypovédni lhiita ¢ini 2 mésice a pocind bézet od 1. dne nasledujiciho
mésice po podani vypovédi, nebo k dohodnutému datu se souhlasem obou
smluvnich stran.

oY

W

.
%

Vo
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2. Poskytovatel muze smlouvu vypovédét pouze z téchto diivodu:

a) JestliZe klient hrubé porusuje své povinnosti vyplyvajici ze smlouvy,
zejména zamlcCi-li vysi pfijmu rozhodnych pro stanoveni Uhrad za
zakladni sluzby (€l. VII, bod 9), nebo jeho zmény a po opakovaném
nezaplaceni thrad a poplatkﬁ v daném terminu (¢l. VII., bod 7).

b) Jestlize klient opakované mén€ zavaznym zpusobem narusuje
kolektivni souziti a poruSuje vnitini smérnice a Domovni fad,
s kterym je kazdy klient sezndmen pii uzavirani smlouvy a je
k dispozici u sociadlnich pracovnic.

¢) Jestlize klient opakované napadd pracovniky zatizeni (slovné ¢i
fyzicky) a snizuje jejich lidskou dustojnost.

d) Pri zhorSeni zdravotniho stavu na zaklad€ vyjadieni lékatfe pii
onemocnénich, kterd jsou v rozporu pro umisténi v domové dle
Vyhlasky €. 505/2006 Sb., §36 odst. c) a presné uvedené v cilové
skuping klientd.
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Vypovédni lhuta ze strany poskytovatele ¢ini 2 mésice a poCind béZet od
1. dne nasledujiciho mésice po doruCeni vypoveédi klientovi
(opatrovnikovi), nebo k dohodnutému datu se souhlasem obou smluvnich
stran.

2 mésice

Jestlize bude Vas$e Zadost zamitnuta z divodd vySe uvedenych, bude Vam na Vasi adresu
zaslano pisemné ozndmeni s uvedenim duvodu zamitnuti. STOP - NE

o - Domovy
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Osobni vybaveni klienta

Pokoj je vybaven

Klient si miZe vzit z domova
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Klient obdrzi islo pro moznost prani pradla v pradelné &islo XY

Smlouva o poskytnuti socialni sluzby:

V AAK cely obsah

1x klient 1x poskytovatel
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Individualni plin klienta:

-y

Osobni cile vychazejici z prvotniho jednani se zajemcem o sluzbu

Kli¢ovy pracovnik:

Po nastupu do zafizeni Vam bude pridélen kli¢ovy pracovnik. Tento pracovnik
pro Vas bude kontaktni osobou, ktera si bude iniciativné v§imat VasSich potieb a
spokojenosti a bude hajit VaSe zajmy. KliCovy pracovnik bude VasSim
prostiednikem, diveérnikem a mozZna se stane Vasim pfitelem. Pro prvni chvile
Vam bude kli€ovy pracovnik piidélen. Mlze se stat, Ze si pii svém pobytu v
zafizeni oblibite jiného pracovnika, s kterym si budete vice rozumeét. V
takovémto pfipad¢ mate proto moznost poZzadat o zménu kli€¢ového pracovnika.
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Stiznosti
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Uhrada za pobyt:
Klient je povinen zaplatit Uhradu nékladd za stravu a ubytovéni v &4stce:

Normalni, diabeticka, Zlu¢nikova strava + 1 L pokoj

16 200,- K¢&/méesi¢né
Stanovena uhrada zahrnuje naklady:

¢) za stravu normalni, které ¢ini 260,- K¢ denné
d) za ubytovani 1 L pokoj, které ¢ini 280,- K¢ denné

Normalni, diabeticka, Zluénikova strava + 2 L pokoj

15 300,- K&/mésicné.

Stanovena Ghrada zahrnuje naklady:
¢) za stravu normalni, které ¢ini 260,- K& denné
f) zaubytovani 2 L pokoj, které ¢ini 250,- K& denné&
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Diabeticka vyzivovaci strava + 1 L pokoj - DIA

14 200,- K¢&/mesicng.
Stanovena thrada zahrnuje naklady:
g) za stravu diabetickou, které ¢ini 260,- K¢ denné
h) za ubytovani 2 L, které ¢ini 280,- K¢ denné

Diabeticka vyzivovaci strava + 2 L pokoj - DIA

15 300,- K&/mési¢né.

Stanovena thrada zahrnuje naklady:
i) za stravu diabetickou, které ¢ini 260,- K¢ denné
i) zaubytovani 2 L, které ¢ini 250,- K¢ denné

Normailni, diabetickd, Zluénikova strava + jednolizkovy pokoj

16 200,0 K¢

Normadlni, diabetickd, Zluénikova strava + dvouliizkovy pokoj
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Klient, ktery je piijemcem piispévku na pééi, je povinen zaplatit za poskytovanou pééi za
kalendaini mésic, &dstku ve vysi pFiznaného p¥ispévku na pé&i dle zikona &. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach.

Kontakt:

Tel.: 476 742 042, 733 121 828, 778 493 698

pracovisté Kiizatecka ¢p. 16, Litvinov — Janov
e-mail: dss@dsslitvinov.cz

Historie dokumentu: 1. verze 17. 6. 2016, Aktualizace dokumentu: v Litvinové — Janové
dne: 23. 1. 2018; 4. 8. 2020, 16. 1. 2022, 8. 8.2022, 1. 3. 2023, 30. 7. 2025

Zpracovala: Mgr. Magdaléna Hejlova — vedouci socidlniho viseku ﬁ
=
Oomovy socisinich siudeb Litvinoy,
Ledvinoy - Janow,
— Zisl &g, 177, PBC 435 42

VL ?\J»-"&.. IGO: 494 T2 541 (20)

Schvalil: Ing. Vladimir Vopelka
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