Denní a pobytové sociální služby, příspěvková organizace

Hradecká 2905,  Česká Lípa 470 06
Ž á d o s t   o umístění do:
· DOMOV PRO  OSOBY SE  ZDRAVOTNÍM POSTÍŽENÍM, Jižní 1970, Česká Lípa 470 01

01.  Žadatel:……………………………………………………………………….                      
                                                                 jméno a příjmení ( u žen  též  rodné )

           Občanský průkaz / číslo a  série: ……………………………………………………………………………

            Rodné číslo žadatele (přesně podle obč.průkazu): ………….………………………………………………

           Zdravotní pojišťovna: ……………………………………ZTP/P:………………………………………….

02. Narozen………………………………………………………………………..
                                       den, měsíc, rok                                                                                místo 

03. Bydliště trvalé…………………………………………………………………

04. Mail:…..………………………………..   tel:…………………..……………
04. Státní příslušnost………...……………..národnost…………………...……..

05. Rodinný stav:………………………………………………………….………
06. Životní povolání (původní-vyučen): ……………….……………………..….

      Poslední zaměstnání:…….……………………………………..………….….

      Osobní záliby žadatele: …..…………………………………...………………
07. Důchod: ..……………………………………………………………………..

                                                                                    druh                                    měsíčně Kč  

      Příspěvek na péči: ……………………………………………………………. 
                                                                                                              stupeň závislosti                          měsíčně Kč          
08. Jiný příjem žadatele: ……………………………………………………….…
09. Žadatel bydlí: (podtrhněte)  - ve vlastním domě,  v podnájmu  

· s rodinou,  osaměle
10. Čím  žadatel odůvodňuje  potřebnost sociální služby: …………………………………………………….........................………………

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

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

11.Osoby žijící  ve společné domácnosti: 
Jméno a příjmení           příbuzenský  vztah          dat. narození              stav            zaměstnán (a), kde
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
12. Manžel/Manželka,rodiče,děti bydlící mimo společnou domácnost 
Jméno a příjmení            příbuzenský vztah             data narození             stav                   zaměstnán (a), kde 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
13. Proč rodinní příslušníci nemohou pečovat o žadatele ?

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

14. Rozsudek o zbavení způsobilosti k právním úkonům:

Okresní soud v: ……………………………………dne: ………………………………..čj: ………………………

Opatrovník: ………………………………………………………………………………………………………….

                            jméno  a příjmení                                                       adresa 

číslo OP: …………………………………………………………………………………………………………..

telefon: ………………………………………....mailová adresa: ………………………...………………………

15.Využíval žadatel  již dříve  některé sociální služby ? Ne  -  ano,  které:

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

od : …………………………… do : ……………………………….

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

od : …………………………… do : ……………………………….

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

od : …………………………… do : ……………………………….

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

V …………………………..                          Podpis zájemce o službu

Dne  ……………………….

     ……………………………………
    Podpis opatrovníka/přítomné osoby

      …..……………………………….
Přílohy: 

· originál Vyjádření lékaře o zdravotním stavu žadatele o poskytnutí sociální služby

· kopie Průkazu  mimořádných výhod   

· kopie Rozsudku o zbavení/omezení způsobilosti k právním úkonům    

· kopie průkazu pojištěnce

· kopie Občanského průkazu

· kopii Rozhodnutí o Příspěvku na péči

· kopii Rozhodnutí o přiznání invalidního důchodu nebo kopii  aktuálního Oznámení o důchodovém výměru



