Domov pro seniory v Perninku, Nádražní 268, 362 36 Pernink, IČ: 711 751 99



	Žádost

o uzavření smlouvy o poskytnutí sociální služby
Číslo jednací:

	Podání žádosti:


	Datum převzetí  žádosti:


	

	

	PŘI PODÁNÍ ŽÁDOSTI

	1. žadatel požaduje sociální službu, kterou poskytovatel nabízí
	

	2. poskytovatel má volnou kapacitu
	

	3. zdravotní stav žadatele nevylučuje poskytnutí pobytové sociální služby
	

	

	

	A. OSOBNÍ ÚDAJE

	 

1. Žadatel(ka)   …………………………………...…………………………………………………………………………………………………


příjmení (u žen též rodné příjmení) 



jméno (křestní)

	2. Rodné číslo 

                                                                            
	Občanský průkaz
číslo                                                                                                                               

série

	3. Narozen(a)                                                                                            



                 den,       měsíc,         rok



                                


	Místo narození:



	 4. Adresa  
ulice

č.p.

obec

PSČ

trvalé bydliště

přechodné bydliště

doručovací adresa

Žadatel bydlí ve vlastním domě – vlastním bytě – v podnájmu – u příbuzných – s rodinou – osaměle

Telefonní kontakt :







                                                   

	5. Státní příslušnost: 


	

	6. Národnost:

                                                                                                                         ANO

NE *

	7. Rodinný stav: Svobodný (á), ženatý, vdaná, rozvedený(á), rozloučený(á), ovdovělý(á), žije    

    s druhem,družkou

8. Je-li žadatel důchodcem – druh důchodu (příjem):

    Měsíčně Kč……………………………….                  den splatnosti …………………………………………..

    Má žadatel :    závazky  -  dluhy  -  rozhodnutí  soudu:

9. Je-li žadatel příjemcem příspěvku na péči:                                            ANO                       NE

I. stupeň závislosti                 Kč …………………………

II. stupeň závislosti                Kč …………………………. 

III. stupeň závislosti               Kč …………………………

IV. stupeň závislosti               Kč …………………………                             

10. Vzdělání, poslední povolání:

     Zájmy a koníčky:



	11. Jiné pravidelně se opakující příjmy

	Druh příjmu 


	Měsíčně Kč:
	Tento příjem vyplácí:

	
	 
	 

	
	
	

	
	 
	 

	
	 
	 

	
	
	

	12.V péči praktického lékaře – u koho  …………………………………………………………………

Adresa, telefon…………………………………………………………………………………………



	B. RODINA – OSOBY BLÍZKÉ

	13.

Jméno a příjmení

Příbuzenský poměr

k  žadateli

Ročník narození

Kontakt 
(telefon)

Společná domácnost se žadatelem ANO/NE

Výdělečně činná ANO/NE


	14. Proč rodinní příslušníci sami nemohou pečovat o žadatele?



	C. SOCIÁLNÍ SLUŽBY

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15. Jaké sociální služby žadatel požaduje



	16. Čím žadatel(ka) odůvodňuje nutnost svého umístění do domova pro seniory: 

17. Možnost zajištění  terénní služby:                                                            ANO                   NE

18. Ve kterém zařízení by si žadatel přál být umístěn?



	19. Má žadatel podanou žádost do jiného zařízení ?:                                      ANO

NE *


	20. Byl žadatel již umístěn v zařízení, které poskytuje sociální služby?          ANO

NE * 
      Pokud ano, kde a jak dlouho a jaký byl důvod ukončení této péče.

21. Kdo má být informován o vážném onemocnění nebo úmrtí žadatele, bude-li do Domova přijat?

     Jméno a přesná adresa:

     Telefon:

	22. Jméno a adresa osoby (instituce), která má v případě úmrtí vypravit pohřeb: 

23. Pořídil žadatel závěť?                                                                                          ANO             NE

     U koho je v úschově:                                   

     Jméno a přesná adresa:

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

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




 

	25. Prohlášení žadatele (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, popř. neuzavření smlouvy o poskytnutí sociální služby nebo její výpověď.
 





………..…………………………………………………………….




čitelný vlastnoruční podpis žadatele nebo jeho zákonného zástupce (opatrovníka) 
 Dne………….………………………………  

 

	26. Souhlas žadatele

Souhlasím s poskytnutím osobních údajů podle zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů a o změně některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů, a rodného čísla podle zákona č. 133/2000 Sb., o evidenci obyvatel a rodných číslech a o změně některých zákonů (zákon o evidenci obyvatel), ve znění pozdějších předpisů, do pořadníku žadatelů o sociální službu Domova pro seniory v Perninku.

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



čitelný vlastnoruční podpis žadatele nebo jeho zákonného zástupce (opatrovníka)
Dne………….………………………………
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