Domov pro seniory Vroutek,  p. o. , Kryrská 102, 439 82 Vroutek


	Žádost o poskytování sociální služby v Domově pro seniory Vroutek, p. o.



	přijata dne:


	číslo jednací:
	evidenční číslo:


Osobní údaje žadatele
	Jméno a příjmení:    

	Datum a místo narození:



	Trvalé bydliště:



	Rodné číslo:


	Číslo občanského průkazu:  



	Rodinný stav:
	Zdravotní pojišťovna:

	Dosažené vzdělání:



	Povolání (obor vyučení, studia):



	Poslední zaměstnání:




Důvody pro podání žádosti o sociální službu


Druhy příjmů a jejich výše
	Druh příjmu 
	Výše příjmu v Kč

	Starobní důchod:
	

	Invalidní důchod:
	

	Příspěvek na péči:
	

	Jiné příjmy:
	


Přiložte k žádosti kopii důchodového výměru a v případě přiznaného příspěvku na péči také kopii rozhodnutí o přiznání příspěvku na péči.

Rodinní příslušníci
	Jméno a příjmení
	Příbuzenský vztah k žadateli
	Kontaktní telefon nebo adresa

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Kontaktní osoba


Svéprávnost
	A) Plná svéprávnost *



	B) Omezená svéprávnost *

Jméno a příjmení opatrovníka:

Adresa trv. bydliště:

Opatrovníkem ustanoven na základě rozhodnutí soudu v:

Ze dne:                                                                           Číslo jednací: 



	C) Zplnomocnění (plná moc) *




*nehodící se škrtněte

Přiložte k žádosti kopii rozsudku o omezení svéprávnosti a usnesení o určení opatrovníka nebo kopii úředně ověřené plné moci.

Další údaje
V případě nedostatečných příjmů jsou rodinní příslušníci ochotni přistoupit k závazku za úhradu ubytování a stravy?

  ANO  NE*

*nehodící se škrtněte

Zájemce o službu má přání být ubytován na pokoji s počtem lůžek………………………………………*

*doplňte na kolikalůžkovém pokoji byste chtěli být ubytováni.

Prohlášení žadatele/opatrovníka žadatele
Prohlašuji, že veškeré údaje v této žádosti jsem uvedl podle skutečnosti. Jsem si vědom toho, že nepravdivé údaje by mohli mít za následek požadování náhrady za vzniklé škody a případné vyřazení žádosti z evidence zájemců o službu.

Souhlasím se zpracováním osobních údajů pro potřeby poskytovatele služby.
Poskytovatel se zavazuje, že veškeré údaje žadatele budou chráněny proti zneužití a nebudou poskytovány třetím osobám.

Dne:……………………………………………     podpis žadatele/opatrovníka……………………………………………
Vyjádření sociálního pracovníka Domova

Vyjádření smluvního lékaře Domova o vhodnosti přijetí žadatele
Vyjádření Domova pro seniory Vroutek, p.o.
Příloha k žádosti o poskytování sociální služby v Domově pro seniory Vroutek, p. o.
zprávu, prosím, vyhotovte v tištěné podobě, děkujeme.
	Vyjádření ošetřujícího lékaře o zdravotním stavu žadatele o poskytování sociální služby v Domově pro seniory Vroutek, p. o.

	Jméno a příjmení žadatele:

	Rodné číslo:

	datum narození:

	Bydliště:

	Zdravotní pojišťovna:


1. Anamnéza ( rodinná, osobní, pracovní):

2. Obj. nález ( status praesens generalis, v případě orgánového postižení i status localis ):

3. Diagnózy:     hlavní:

                            Ostatní choroby a chorobné stavy:

Duševní stav:    
Dne:                                                                                                            Jméno, příjmení, razítko a              

                                                                                                                      podpis ošetřujícího lékaře   

Životní příběh

Prosím, přibližte nám svoji životní cestu

· Rodné město
· Dětství
· Mládí
· Rodina, děti a blízcí přátelé – Jaké s nimi máte vztahy? Navštěvujete se?
· Záliby, koníčky a radosti
· Dobré a špatné události, na které rádi či neradi vzpomínáte
· Oblíbená a neoblíbená jídla
· Vše další, co je pro vás důležité a chcete nám to sdělit
Uveďte důvody, pro které jste se rozhodli žádat o sociální službu:








V případě, že žadatel bude přijat do zařízení, uveďte prosím osobu, která má být informována v případě hospitalizace, mimořádných událostí nebo úmrtí.


Jméno a příjmení:


Adresa:


Kontaktní telefon ( aktuální ):








Sociální situace žadatele:














Žádost doručil/a, kontakt: 














							


Dne:							……………………………………………………….								   Podpis a razítko smluvního lékaře												





Žádost zařazena do pořadníku zájemců dne:


Žádost vyřazena z evidence zájemců o službu dne:


Z důvodu:





Žadateli bylo stanovisko písemně oznámeno.





							……………………………………………………….								        Podpis sociálního pracovníka	
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