Domov důchodců Český Dub, příspěvková organizace

Zámecká 39/IV, 463 43 Český Dub, 482 362 010, www.ddceskydub.cz
IČO : 71220020                            


Datum přijetí žádosti :                                                         Podací razítko :

Žádost o poskytnutí sociální služby v Domově důchodců Český Dub, p. o.
       (poskytovány jsou služby: Domov pro seniory a Domov se zvláštním režimem)
Žadatel: ……………………………………………………………………………………… 

                                           (jméno, příjmení, rodné příjmení)
Narozen:  ……………………………………rodné číslo ...………………………………….. 

                                                 (den, měsíc, rok a místo)
Bydliště: ………………………………………………………………………………………

                                                    (adresa, včetně PSČ )
Telefon / mobil: ………………………Státní příslušnost: …………....…………………….


Rodinný stav: ……………………………………..
Výše a druh důchodu: …………………………………
                                    (nutno doložit kopií posledního důchodového výměru)
Úhrada služeb bude prováděna: z důchodu - převodem peněz (důchodu) z mého os. účtu -

převodem peněz z účtu rodinného příslušníka
Příspěvek na péči………………………………………. 

Manžel/ka/ : ……………………………………………………………………………………. (i zemřelého)                      (jméno a příjmení, den, měsíc, rok narození)
Charakteristika bydliště (zatrhněte možnosti, popř. doplňte):

Bydlím: v rodinném domě - v bytě- sám-ve společné domácnost (uveďte s kým)
………………………………………………………………………………………………… 

                                   (jméno a příjmení, příbuzenský poměr)
Proč rodinní příslušníci nemohou pečovat o žadatele:

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

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

Co očekáváte od pobytu v našem domově (zájmy, představy, přání + popis individuálního denního režimu: kdy ráno vstávám, kdy se nejraději stravuji, moje obvyklé činnosti v průběhu dne jsou…, kdy chodím večer spát…)
…………………………………………………………………………………………………. 

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

Jméno a adresa zákonného zástupce, je - li žadatel zbaven, nebo omezen ve způsobilosti k právním úkonům (nutno přiložit kopii rozhodnutí soudu o zbavení nebo omezení způsobilosti k právním úkonům a usnesení soudu o ustanovení opatrovníka)
.................................................................................................................................................

Bude-li žadatel již uživatelem služeb domova důchodců, kdo má být informován v případě jeho onemocnění nebo zhoršení zdravotního stavu?

(jméno, příjmení, přesná adresa včetně PSČ, telefon x mobil x maill)
……………………………………………………………………………………………….. 

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

Seznam odborných lékařů, jejichž služeb žadatel aktuálně využívá: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Prohlašuji, že veškeré údaje v této žádosti jsem uvedl (a) pravdivě. Jsem si vědom (a), že nejpozději do 8 dnů jsem povinen (a) ohlásit změny, které v uvedených údajích nastaly.  

Souhlasím se zpracováním mých osobních údajů pro potřeby evidence Domova důchodců Český Dub, p. o.

V ………………………… dne: ……………………………….. 

 
……………………………………..


          / podpis žadatele /    

Pozn : je-li žadatel zbaven nebo omezen ve způsobilosti k právním úkonům – podepisuje žádost soudem ustanovený opatrovník.                                                                      

Žádost bude přijata jen tehdy, pokud její součástí budou níže uvedené přílohy!
Přílohy:
1. Kopie posledního důchodového výměru

2. Plná moc (podepsaná žadatelem ) - pokud žádost vyřizuje jiná osoba než žadatel

3. U žadatele zbaveného nebo omezeného ve způsobilosti k právním úkonům – kopii rozhodnutí soudu  

  o zbavení nebo omezení způsobilosti k právním úkonům a usnesení soudu o ustanovení opatrovníka

4. Vyplněné „Vyjádření ošetřujícího lékaře o zdravotním stavu žadatele o poskytnutí soc. služby
5. Kopii dokladu o přiznané výši příspěvku na péči dle zákona č. 108/2006Sb. (případně kopii žádosti o příspěvek na péči)
6. Kopie rodného listu žadatele

7. Kopie průkazu zdravotní pojišťovny
Žádost zasílejte na adresu uvedenou v záhlaví tohoto tiskopisu. Veškeré zaslané podklady slouží pouze pro interní potřeby Domova důchodců Český Dub, p. o.
            Plná moc
Na základě dohody zmocňuji tímto pana/paní…………………………………………...

Datum narození……………………………, bytem……………………………………..

…………………………………………………………………. PSČ…………………..

K provádění těchto úkonů: 

Zastupování ve všech věcech při vyřizování mé žádosti o poskytování sociální služby v Domově důchodců Český Dub a provádění úkonů s tím souvisejících, včetně přebírání písemností.

Tato plná moc nabývá účinnosti dnem:…………………………

Tato plná moc vyjadřuje mou pravou a svobodnou vůli a bezvýhradně s ní souhlasím.

V ………………….  dne………………… 

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

                                                                                              (podpis)

                                                             Jméno a příjmení:………………………………

                                                             Rodné číslo:……………………………………

                                                             Adresa………………………………………….

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







