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       Domov pro seniory v Chebu, příspěvková organizace
      Dragounská 12, 350 02 Cheb, tel. 354 430 716



Ž Á D O S T

o poskytnutí sociální služby v domově pro seniory






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

                                                                                           Evidenční číslo žádosti

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


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


     Razítko




        Datum podání žádosti
Žadatel..........................................................................................................................................
           

Příjmení (rodné jméno)

        Jméno     

Narozen.....................................RČ.............................................................................................
                   Den, měsíc, rok


                    Místo


Okres

Bydliště.........................................................................................................................................
Občanský průkaz........................................................................................................................
Státní příslušnost............................................národnost...........................................................
Zdravotní pojišťovna............................................................................číslo..............................

Rodinný stav:______svobodný(á)


Typ bydlení:_______vlastní dům, byt


           ______ženatý (vdaná)


         _______městský byt


           ______rozvedený(á)



         _______v podnájmu


           ______ovdovělý(á)



         _______u příbuzných


           ______žiji s druhem, družkou

         _______jiné...................

Žadatel pobírá – nepobírá příspěvek na péči

výše příspěvku...............................

O příspěvek jsem zažádal(a) dne.......................................








Manžel(ka), rodiče, děti žijící

      Osoby žijící ve společné domácnosti

              mimo společnou domácnost

____________________________________
__________________________________                                    Jméno, příjmení

Příbuzenský            
 Jméno, příjmení                Příbuzenský
                                                    poměr                                                

    poměr     ____________________________________
__________________________________

____________________________________
__________________________________

____________________________________
__________________________________

____________________________________
__________________________________

Jméno a adresa zákonného zástupce, je-li žadatel zbaven způsobilosti k právním úkonům:

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

Rozhodnutí soudu v ......................................ze dne................................č. j. ............................

Kontaktní osoba k projednávání důležitých záležitostí:

Jméno a přesná adresa...............................................................................................................

Telefonní číslo..............................................................................................................................
Prohlášení žadatele:

Prohlašují, že veškeré údaje v žádosti jsem uvedl pravdivě. Jsem si vědom toho, že nepravdivé údaje by měly za následek případné neuzavření smlouvy o poskytnutí služby soc. péče. Souhlasím s tím, aby DpS v Chebu shromažďoval a zpracovával mé osobní údaje pro účely poskytování sociálních služeb spojených s evidencí žadatelů a sepsáním smlouvy o poskytnutí služby soc. péče.

Dále prohlašují, že veškeré změny týkající se údajů v žádosti neprodleně oznámím DpS v Chebu.

V..........................dne...........................

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








    Podpis žadatele (zákonného zástupce)
IČ: 711 752 11
tel.: 354 430 716
podatelna@dpscheb.cz
                                                             fax.: 354 529 010

