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Žádost o poskytnutí sociální služby v Domově důchodců Ústí nad Orlicí

Domov se zvláštním režimem

 Specializované oddělení pro osoby trpící Alzheimerovou chorobou  
(dle § 49 zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách)
  Podací razítko
1. Žadatel: ..................................................................................................................................

                      příjmení        rodné příjmení               jméno (křestní)                        titul

2. Narozen:..................................................................................................................................

                      den, měsíc, rok                    místo                                    okres

3. Trvalé bydliště:……………………………………………………………………………..

                                                                                                                                               PSČ

4. Současné místo pobytu (např. LDN…apod.)           …………………………………….

…………………………………………………………………………………………………
5. Aktuální telefonní spojení: ……………………………………………………………......
6. Výše přiznaného příspěvku na péči………………………………………………………...

7. Pokud využíváte pečovatelskou nebo jinou sociální službu, uveďte jakou:

…………………………………………………………………………………………………

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

8. Váš důvod podání žádosti:

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

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

 9. Kontakty na Vaše blízké osoby:      

	Jméno a příjmení
	Vztah
	Přesná adresa
	Aktuální telefon,

e-mail

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


10. Zákonný zástupce (je-li žadatel zbaven způsobilosti k právním úkonům):

Jméno:…………………………………...…. .adresa:…..………………………………………

11.  Prohlášení žadatele (zákonného zástupce):
Prohlašuji, že veškeré údaje v této žádosti jsem uvedl (a) pravdivě.

V souladu s ustanovením zákona č. 101/2000 Sb., v platném znění o ochraně osobních a citlivých údajů, ve znění pozdějších předpisů, svým podpisem uděluji souhlas ke zjišťování, shromažďování a uchovávání osobních a citlivých údajů souvisejících s pobytem v zařízení, jejich předání do zařízení, do něhož budu přijat, a to až do doby jejich archivace a skartace.

O vyřízení žádosti budete písemně informován v souladu se zákonem č. 108/2006 Sb., o sociálních službách a na základě vyhlášky MPSV č. 505/2006 Sb.

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

 Datum
                                                 vlastnoruční podpis žadatele

     nebo jeho zákonného zástupce

Přílohy k žádosti:
· Vyjádření lékaře o zdravotním stavu žadatele

· Vyjádření psychiatra nebo neurologa

· Rozsudek soudu o zbavení způsobilosti a listina o ustanovení opatrovníkem – je-li žadatel zbaven způsobilosti k právním úkonům
___________________________________________________________________________
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