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PRO SENIORY V CHEBU




Mírová 6, 350 02 Cheb, tel. 354 439 037  

                                                                                                                                                                            
                                                    Ž Á D O S T    
                   o poskytnutí sociální služby v domově pro seniory
	        Datum podání žádosti (podací razítko)
	     Převzal: ……………………………………………………….
                           jméno, příjmení, funkce

	
1. Žadatel: 
…...........................................................................................................................................................................
                           příjmení (popř. rodné jméno)                                       jméno křestní

	
2. Narozen(a): 
…..........................................................................................................................................................................................
                             den, měsíc, rok                                                          místo                                                okres

	
3.Trvalý pobyt: 


	
4. Telefonní číslo: 

	
5. Adresa pro doručování písemností: 


	
6. Jiná kontaktní osoba (děti, manžel/ka, soused, veřejná osoba):
     telefonní číslo:

     korespondenční adresa: 


	7. Státní příslušnost: 

	
8. Žadatel bydlí: ve vlastním domě – vlastním bytě – v podnájmu – u příbuzných – s rodinou – jinak

       patro: ….....................         výtah:      ANO – NE 

	
9. V péči praktického lékaře -  u koho
 ….........................................................................................................................................................................................
    Adresa, telefon: …............................................................................................................................................................
   


	
10. Čím žadatel odůvodňuje nutnost svého umístění v pobytovém zařízení sociálních služeb:

….........................................................................................................................................................................

….........................................................................................................................................................................

….........................................................................................................................................................................

….........................................................................................................................................................................

	
11. Zavedena pečovatelská služba:  ANO – NE

       V jakém rozsahu:………………………………………………………………………………………………………

       Poskytovatel: ………………………………………………………………………………………………………….
   
                              ………………………………………………………………………………………………………….


	
12. *Osoby žijící ve společné domácnosti:

	Jméno a příjmení / příbuzenský poměr k žadateli

	

	

	

	
13. *Osoby žijící mimo společnou domácnost:

	Jméno a příjmení / příbuzenský poměr k žadateli

	

	

	

	
14.                               …..........................................................................................................................................................................................
      Jméno, adresa a telefon zákonného zástupce, je-li žadatel zbaven/omezen v způsobilosti k právním úkonům.

      Rozhodnutí soudu v …........................................................................ ze dne ….........................................

      č. j. …............................................................................................................................................................



	
15. Kontaktní osoba k projednání důležitých záležitostí:

      Jméno a příjmení:………………………………………………………………………………………………………..

      Trvalý pobyt: ……………………………………………………………………………………………………………

      Telefon domů: ………………………………………… mobil: ………………………………………………………..


	
16. Prohlášení žadatele (zákonného zástupce):
      V souladu s ustanovením zákona č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů, v platném znění, svým podpisem  
      uděluji souhlas ke zjišťování, shromažďování a uchovávání osobních údajů, souvisejících s pobytem v zařízení          
      sociálních služeb, jejich předáním do zařízení, kam budu umístěn(a), po celý pobyt v zařízení až do doby archivace   
      a skartace. 

	      Prohlašuji, že veškeré údaje v této žádosti jsem uvedl(a) pravdivě. Jsem si vědom(a) toho, že

      nepravdivé údaje by měly za následek případné požadování náhrady vzniklé škody, event. i

      propuštění ze zařízení sociálních služeb. 
                                                                                 …...….......................................................................................

                                                                                  vlastnoruční podpis žadatele nebo jeho zákonného zástupce 

      V …................................................... dne …...............................................................................................

	17. Vyřízení žádosti
Hodnotící komise DPS                                            doporučuje         -          nedoporučuje

Žádost zařazena do evidence žadatelů: ……………………………………………
Žádost zamítnuta – důvod:

……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………
                                                                                                                 ………………………………..

                                                                                                                     Podpis sociální pracovnice

V …………………. dne ……………….        
                                            

	18. Termín pro uzavření Smlouvy: …………………………………………..

	NEZAPOMEŇTE: 
  

· Uvést kontaktní telefon na žadatele (příp. rodinného příslušníka)
· Přiložit lékařské vyjádření – součást formuláře Žádosti (vyplnění tohoto tiskopisu si hradí žadatel sám)
· Přiložit rozhodnutí soudu u osoby zbavené/omezené ve způsobilosti k právním úkonům 

Vyplněnou Žádost o umístění v Domově pro seniory „SPÁLENIŠTĚ“ v Chebu doručte či zasílejte na adresu: 
Domov pro seniory „SPÁLENIŠTĚ“ v Chebu

Mírová 6

350 02  Cheb 

Informace o způsobu vyplnění Žádosti a další poradenství Vám poskytne v pracovní dny od 9.00 do 15.00 hod.:

· ředitelka, tel. 354 439 037

· sociální pracovnice, tel. 354 529 007, mobil 734 864 139
. 


* nepovinné údaje


