Domov pro osoby se zdravotním postižením Zběšičky
Zběšičky 23, 398 43 Bernartice

pracoviště Písek

J. Mukařovského 2309, 397 01 Písek, tel.: 382 215 232
Žádost o přijetí do sociální služby
	Žádost přijata dne:
	Pozn.:


Osobní údaje
	Jméno a příjmení žadatele (rodné a další příjmení):



	Datum narození: ………………………..
             Místo:……………………………………………………….
Telefon: ………………………………. 


	Trvalé bydliště:


	Kontaktní adresa:
(není-li shodná s trvalým bydlištěm)

	Zákonný zástupce žadatele

Rodiče:
 (u dítěte do 18 let) 
            Matka ………………………………........................................………………..

bytem……………………………………………………………………………………………


telefon, e-mail: ……………………………………………………….         

Otec ………………………………………………….….………………………..

bytem……………………………………………………………………………………………


telefon, e-mail: ……………………………………………… …………
Opatrovník (u dospělého, který je omezen ve svéprávnosti):                            

             jméno a příjmení opatrovníka……………………………………………………………

bytem……………………………………………………………………………………………


telefon, e-mail: ……………………………………………………………………. 

	Je-li žadatel omezen ve svéprávnosti:
Rozsudek soudu v ………………………………………………………... ze dne………………………
č.j.: ……………………………………………………………..

	Je žadatel příjemcem příspěvku na péči  (dále PnP) ?            Ano
        Ne





	V případě, že žadatel není příjemcem příspěvku na péči, uveďte prosím důvod:
Např. v současnosti zažádáno,  dosud nežádáno, PnP nepřiznán

	Přiznané mimořádné výhody pro těžce zdravotně postižené občany:         ANO 

NE

        TP


      ZTP

             ZTP/P


	Co žadatel očekává od poskytované péče? Jeho přání a představa, v čem mu má poskytování služby pomoci.
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	Čím žadatel odůvodňuje nutnost poskytování sociální péče? 
……………………………………………………………………………………………………………

	Kdo péči o žadatele dosud zajišťoval?
……………………………………………………………………………………………………….


	Kontaktní osoba
      Jméno a příjmení 


Bydliště 



Telefon

…………………….…...………       ………………………………………………………………..      ………………………………….
Svým podpisem dávám souhlas se zpracováním a uchováním osobních údajů.
Datum……………………………………….Podpis……………………………………………….

	Ostatní sdělení, přání žadatele, které považuje za nutné uvést v žádosti.



	Poučení žadatele/zákonného zástupce. Osobní údaje uvedené v této žádosti, včetně citlivých informací o zdravotním stavu žadatele (vyjádření o zdravotním stavu žadatele), jsou vyžadovány za účelem evidence žádosti v evidenci žadatelů  o sociální službu, popř. k dalšímu jednání směřujícímu k uzavření smlouvy o poskytování sociální služby. Pověřenými osobami, které jsou oprávněny zpracovávat osobní a citlivé údaje, jsou sociální pracovnice a smluvní lékař z oboru psychiatrie.
V ……………………..    dne ………………                            







       podpis žadatele (zákonného zástupce)


K žádosti o přijetí prosím předložte k nahlédnutí tyto dokumenty:
	Občanský průkaz žadatele, příp. rodný list žadatele

	Vyjádření o zdravotním stavu žadatele od praktického lékaře

	Listina o ustanovení opatrovníka, případně rozsudek o omezení svéprávnosti

	Rozhodnutí ÚP o přiznání příspěvku na péči

	V případě žádosti o sníženou úhradu poslední oznámení ČSSZ o výši přiznaného důchodu
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Týdenní stacionář


















































2

