Žádost o přijetí do Domova sociálních služeb Slatiňany

Klášterní 795, 538 21  Slatiňany

	Datum podání žádosti:


	Žádost o: 

□ POBYTOVOU SLUŽBU

□ CHRÁNĚNÉ BYDLENÍ
□ DENNÍ STACIONÁŘ

□ ODLEHČOVACÍ SLUŽBU


	1. Zájemce o službu:

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

              příjmení (u žen též rodné příjmení)                                                                            jméno



	       2.   Zdravotní pojišťovna: …………………………..


	       3.   Narozen:

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

             den, měsíc, rok                                                                                                           místo



	4.   Trvalé bydliště:

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

             ulice, č.p., obec, PSČ

……………………………………………………………………….

              telefonní číslo zájemce



	5.   Adresa, na které se zájemce t.č. zdržuje, příp. adresa, kam je možné zasílat poštu (nevyplňuje se v případě, že je shodná s trvalým bydlištěm):

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

             ulice, č.p., obec, PSČ



	6.   Státní příslušnost: ……………………………………….



	7.   Rodinný stav: …………………………………………….



	8.   Navštěvuje zájemce školu, případně zaměstnání (název):

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



	9.   Pobírá zájemce důchod:

· druh důchodu: ……………………………………………….

      -     měsíční výše v Kč: …………………………………………..


	10.   Jiný příjem zájemce (např. z výdělečné činnosti, pozemků, budov apod.):
Druh příjmu

Měsíční výše v Kč

Od koho?



	11.   Měsíční výše příspěvku na péči v Kč: ………………………………



	12.   Čím zájemce odůvodňuje nutnost svého přijetí?

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

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

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



	      13.   Osoby blízké zájemci (např. manžel(ka), rodiče, děti, vnuci, zeť, snacha):

Jméno a příjmení

Příbuzenský poměr k žadateli

Data narození

Stav

Společná domácnost se zájemcem ano/ne

Kontakt

(bydliště, telefon, e-mail)



	14.   Opatrovník, je-li zájemce osobou zbavenou způsobilosti k právním úkonům (případně osobou omezenou ve způsobilosti k právním úkonům):

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

             příjmení                                                                                                               jméno

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

              bydliště – ulice, č.p., obec, PSČ

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

              kontakt (telefon, e-mail)



	15.   Kontaktní osoba:
………………………………………………………………………………………………………………………….

             příjmení                                                                                                                jméno

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

            bydliště – ulice, č.p., obec, PSČ

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

            kontakt (telefon, e-mail)

	16.   Zájemce má podány žádosti do těchto zařízení:

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

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

             název zařízení a jeho adresa

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

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

             název zařízení a jeho adresa




	17.   Prohlášení zájemce o službu (soudem ustanoveného opatrovníka):

Prohlašuji, že veškeré údaje v této žádosti jsem uvedl pravdivě. Jsem si vědom toho, že nepravdivé údaje by měly za následek případné požadování náhrady vzniklé škody, event. vyřazení žádosti z pořadníku zájemců o službu.

Zároveň se zavazuji bez odkladu informovat Domov sociálních služeb Slatiňany o změnách rozhodných pro vedení žádosti v pořadníku zájemců o službu.

Ve ………………………………………

Dne ……………………………………..

…………………………………………..

vlastnoruční podpis zájemce o službu (opatrovníka)




Přílohy:

· Lékařská zpráva s požadovanými přílohami

· Listina o ustanovení opatrovníka – kopie

· Usnesení o ustanovení opatrovníka – kopie

· Rozsudek o zbavení či omezení způsobilosti k právním úkonům – kopie

· Poslední výměr důchodu – kopie
· Kopii přiznaného příspěvku na péči
· Souhlas se zpracováním osobních údajů

Informace o dalším postupu:

Po obdržení bude Vaše žádost Domovem sociálních služeb Slatiňany posouzena dle příslušných ustanovení Zákona o sociálních službách č. 108/2006 Sb. a vyhlášky č. 505/2006 Sb.

O výsledku posouzení budete písemně informován(a).

V případě doporučení přijetí bude Vaše žádost zařazena do „Pořadníku zájemců o službu“, v opačném případě bude Vaše žádost zamítnuta.

Záznamy Domova sociálních služeb Slatiňany:

