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Údaje O poskytovateli sociální služby* 
ıčo 24274339 

'Poskytovatel HEZKĚ DOMY s.r.o 

Evidenční číslo Smlouva 

Identifikátor sociální sluzby 5336459 

'Druh sociální služby Odlehčovací Služby áıø z. č. 108/2006 Sb.
I 

Forma sociální služby pobytová Pøhvıøvá, anıhnıznıni, :øvènni 

'Poskytovatel musí tuto stranu vždy vyplnit, strana Slouží pouze pro identifikaci poskytovatele (Příjemce) 

V dalších dvou listech souboru jsou vytvořeny záložky pro požadavek a zdůvodnění žádosti: 

1. Vyčíslení požadavku na finanční podporu 
2. Zdůvodnění žádosti 

Kontaktní osoba 

Jméno: 
_ I 

Telefon: 
_ 

E-mail: 

Mgľ- 50ň3 ČECŤIOVÉ, MBA 731401433 cechova@heZkedomy.cz 

Statutární orgán 

Jméno: 
I 

Podpis: Datum: 

Mgľ. $Oň3 Č€C|'lOVá, MBA 5_7_2023 

Vyplněný formulář lze podat datovou schránkou, e-podatelnou nebo Zaslat klasicky poštou na odbor Sociálních věci KÚÚK.

PŘÍLOHA č. 8



É 
1. POŽADOVANÁ VÝŠE FINANČNÍ PODPORY DI.E SKUTEČNÉIIO Počru UŽIVATELŮ SE 
sPEcII=IcI‹ÝM ONEMOČNĚNÍM KE DNI PODÁNÍ ŽÁDOSTI 

SKUTEČNÝ POČET UŽIVATELŮ SE 
sPEcII=ıcKÝM ONEMOCNĚNÍM KE DNI 

PODÁNÍ ŽÁDOSTI 
POČET Měsíců POŽÁDOVANÁ VÝŠE 

POSKYTOVÁNÍ PÉČE PODPORY 
(D Ch 240 000 Kč
à U1 100 000 Kč 
U) J) 60 000 Kč 
I'-I U) 15 000 Kč 
I-I N) 1000OKČ 

CELKEM 425 000 KČ 

2. POŽADOVANÁ VÝŠE FINANČNÍ POD 
SPEcıI=IcI‹ÝM ONEMOČNĚNÍM ODE DN E PODÁNÍ ŽÁDOSTI DO KONCE ROKU 2023 

PORY DLE PŘEDPOKLÁDANÉHO POČTU UŽIVATELŰ SE 

PŘEDPOKLÁDANÝ POČET uŽIvATEı.ü 
SE SPEcırıcKÝM ONEMOČNĚNÍM 

POČET Měsíců POŽADOVANÁ VÝŠE 
POSKYTOVÁNÍ PÉČE PODPORY 

U1 O3 150 000 Kč 
U) UI 75 000 Kč 
U) 5 60 000 Kč
W Un) 45 000 KČ 
D-I B) IOOOOKČ 

CELKEM 340 000 Kč 

cELKOvÝ POŽADAVEK 765 000 Kč



Příloha č. 9 Metodiky 

Ůfilfi 

Zdůvodnění žádosti: 
Popis, v čem spočivá zvýšená péče o uživatele služby (např. nároky na personál, na vybaveni, specìálnízpůsob výživy, speciální 
pomůcky... ). Péče O osoby s roıtroušenou sklerázou - velmi omezená mobilita, přesuny na inv. vozík za pomoci zvedáku, 
inkontinence, chabá komunikace, nutnost podávat stravu, Huntinatonovou nemoci - nekoordinovaně pohybu, těžká dysfázie, 
nutno podávat stravu a nápoje, sám se netrefl do úst, záchvaty vzteku a agrese, A15 - imobilnıl inkontinentnıj dýchací přístroj, 
generátor 02,polohovánı§ vysazovánl klienta je možné pouze S pomacı' zvedaclho zařlzenl, schizofrenie s těžkou poruchou 
poznávání a hybnosti - nutno podávat stravu ve zvýšené poloze, plně imobiInıL dysfázie, subarachnoidálnl krváoenl - imobilita, 
porucha osobnosti, obezita, porušeně centrum řeči, přesuny pouze S použltı'rn zvedáku, těžká mentálnl porucha s idiopatickými 
epileptickými záchvaty - četné kontroly, eplparoxy často končí hospitalizaci, záchvaty několikrát týdně, stavy somnolence, nutno 
sledovat a dodržovat pitný režim, Angeimannův sy - nechod/cL afázie, projevuje se pouze Zvuky, nezvádá koordinaci pohybu rukou, 
nutno podávat jídlo, nápoj, mimořádný akutnípřıjem z důvodu hospitalizace pečujícı' maminky, Alzheimerova choroba - projevy 
agrese, nekontrolovatelná inkontinence, ztráta hygienických návyků, sklony k útěkům, vulgarismy vůči personálu, zvýšený dohled 
(ničí vybavení). Věüina výše uvedených klientů je ve věkové kategorii do 65 let, někteří do 50 let a bohužel jsou vedeni jako infaustnı 
(nevylěčitelni), což je pro personál vysoká psychická zátěž. U klientů imobilnı'ch je nutné dostatečné vybavenı'polohovacimi 
pomůckami, zvedáky, což je náročné na manipulaci a nese sebou zvýšenou fyzickou zátěž, kdy spousta imobilnı'ch klientů je i 

oběznlch. Naše zařízení eviduje i několik smluv s prodlouženou platnosti, kdy klienti maj/ podanou žádost o umlstěnida pobytového 
zařlzen/ s trvalým pobytem, kde chybı' volně kapacity k přijetí.


