ResidenceTrnová domov pro seniory

Příloha č. 1

ŽÁDOST O POSKYTNUTÍ SOCIÁLNÍ POBYTOVÉ SLUŽBY V DOMOVĚ PRO SENIORY, V DOMOVĚ SE ZVLÁŠTNÍM REŽIMEM

(dle §49, §50 zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách)
ÚDAJE O ŽADATELI
	1. Příjmení, jméno, titul
	

	2. Rodné příjmení
	

	3. Datum narození
	


	4. Rodné číslo 
	

	5. Místo narození (okres)
	

	6. Rodinný stav klienta
	

	7. Adresa trvalého bydliště
	

	
	

	8. Kontaktní adresa
	

	
	

	9. Kontaktní telefon
	

	10. Zdravotní pojišťovna
	

	11. Státní příslušnost
	

	12. Přiznaný příspěvek na péči
	Stupeň:
	Výše měsíčně v Kč:

	13. Nejvyšší dosažené vzdělání
	

	 14. Poslední zaměstnání
	

	 15. Požadované oslovení
	


OSOBY BLÍZKÉ ŽADATELI (např. manžel(ka), rodiče, děti, vnuci, zeť, snacha.)
	16. Příjmení a jméno
	

	17. Příbuzenský vztah k žadateli
	
	Datum narození:

	18. Kontaktní adresa
	

	
	

	19. Kontaktní telefon
	

	20. Kontaktní e-mail
	


ZÁSTUPCE V PŘÍPADĚ, ŽE JE ŽADATEL OMEZEN VE SVÉPRÁVNOSTI, MÁ URČENÉHO OPATROVNÍKA ČI ZÁSTUPCE NA ZÁKLADĚ PLNÉ MOCI

	21. Příjmení a jméno
	

	22. Kontaktní adresa
	

	
	

	23. Kontaktní telefon
	

	24. Kontaktní e-mail
	

	25. Rozsudek soudu1
	
	 Ze dne

	26. Plná moc2
	
	Ze dne


PŘECHÁZÍ ŽADATEL Z JINÉHO ZAŘÍZENÍ SOCIÁLNÍCH SLUŽEB
	27. V případě, že ANO, ze kterého?
	

	
	Od:
Do:

	28. Důvod odchodu
	


PROHLÁŠENÍ ŽADATELE (ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE)
	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 nebo odstoupení od smlouvy o poskytování sociální pobytové služby v DS, DZR Residence Trnová.

	V
	Dne

	Jméno žadatele, případně zákonného zástupce:
	Podpis žadatele, případně zákonného zástupce:


ŽÁDOST PŘIJATA:
DATUM A PODPIS:

1 V příloze doložte kopii Rozsudku soudu o omezení svéprávnosti (příp. o zbavení způsobilosti k právním úkonům) a kopii Listiny o ustanovení opatrovníka.

2 V příloze doložte kopii Plné moci.
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