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Domov pro osoby se zdravotním postižením, Jižní 1970, Česká Lípa 470 01
Denní stacionář, Hradecká 2905, Česká Lípa 470 06
Domov Sluneční dvůr, Jestřebí 181, Jestřebí 471 61 

	ŽÁDOST O POSKYTNUTÍ POBYTOVÉ SOCIÁLNÍ SLUŽBY

	 Domov pro osoby se zdravotním postižením Domov Sluneční dvůr

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Žádost přijata dne:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Číslo žádosti:
	
	 
	 
	
	
	
	
	 

	Podpis:
	
	
	 
	 
	
	
	
	
	 

	Razítko:
	
	 
	 
	
	
	
	
	 

	1. 
	Žadatel
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	jméno a příjmení
	 
	rodné příjmení 
	 

	2.
	Narozen
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	den, měsíc, rok
	místo
	 
	okres
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3.
	Bydliště 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4.
	Telefon
	 
	 
	 
	5. Email
	 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 

	6.
	Čeho chce žadatel prostřednictvím služby dosáhnout? Jaké má požadavky a osobní cíle?

	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	

	7.
	Zákonný zástupce (je-li žadatel omezen ve způsobilosti k právním úkonům)
	 
	

	
	
	 
	

	 
	jméno a příjmení
	 
	datum narození
	bydliště
	 
	kontakt
	 
	

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	

	 
	datum zbavení způsobilosti
	 
	 
	č.j.
	 
	soud
	 
	

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	

	 
	datum ustanovení opatrovníka
	 
	 
	č.j.
	 
	soud
	 
	

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	

	8.
	Souhlas žadatele (zákonného zástupce):
	 
	 
	 
	 
	

	
	Svým podpisem dávám výslovný souhlas k tomu, aby všechny potřebné údaje vztahující se k mé žádosti o poskytnutí sociální služby v Domově pro osoby se zdravotním postižením Domov Sluneční dvůr, příspěvková organizace  a v případě nedostatečné kapacity sociálního zařízení byla žádost zařazena do evidence žadatelů o sociální službu.
	

	 
	
	

	 
	
	

	 
	
	

	 
	V ………………….., dne
	
	
	
	
	
	
	 
	

	 
	
	 
	 
	 
	podpis žadatele nebo jeho zákonného zástupce
	

	9.
	Prohlášení žadatele (zákonného zástupce):
	 
	 
	 
	 
	

	 
	Prohlašuji, že veškeré údaje v této žádosti jsem uvedl(a) pravdivě. 
	

	 
	
	

	 
	V ………………….., dne
	
	
	
	
	
	
	 
	

	 
	
	 
	 
	 
	podpis žadatele nebo jeho zákonného zástupce
	

	10.
	Přílohy:
	1. rozsudek o omezení způsobilosti k právním úkonům
	 
	 
	

	 
	 
	2. usnesení o ustanovení opatrovníka, listina o ustanovení opatrovníka
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	Rozhodnutí Domova pro osoby se zdravotním postižením Domov Sluneční dvůr:
	

	 
	
	

	 
	Na základě žádosti o poskytnutí služeb sociální péče ze dne
	 
	 
	 
	

	 
	bylo rozhodnuto o vyhovění - nevyhovění*) žádosti.
	
	
	 
	

	 
	Důvody rozhodnutí:
	
	
	
	
	
	 
	

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	

	 
	
	
	
	
	
	
	podpis ředitele zařízení
	 
	

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	

	 
	Rozhodnutí bylo zasláno dne:
	 
	 
	 
	 
	 
	




IČ: 482 82 961
e-mail: info@dpsscl.cz



www.dpsscl.cz
tel.: +420 487 853 771

Datová schránka: iw2khfu
tel.: +420 778 535 747 


