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Spisová značka a datum žádosti     
	Domov pro seniory Heřmanův Městec

	U Bažantnice 63, Heřmanův Městec


Žádost o umístění do Domova pro seniory Heřmanův Městec
PAGE  


1. Žadatel(ka)............................................................................................................
příjmení (u žen i rodné příjmení)                   
 jméno
titul
2. Narozen(a)..............................................................................................................
den, měsíc, rok                 místo


okres
3. Trvalé bydliště....................................................................................................... 





obec, ulice, č.p., PSČ

4. Kontakt na žadatele (tel., e-mail) ..............................................................…....... 

5. Aktuální místo pobytu (LDN, nemocnice, u rodinných příslušníků …)
(nevyplňuje se v případě, že je shodné s trvalým bydlištěm)

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

6. Příspěvek na péči:


□ Nezažádáno 


□ Zažádáno o PnP od……………………………….

□ Ano - stupeň:………….. 
□ Zažádáno o změnu výše od………………………
7. Důvod podání žádosti (Proč potřebujete nastoupit do našeho zařízení, s jakými činnostmi potřebujete pomoci, kdo nyní zajišťuje péči, co od naší služby očekáváte, bytové podmínky …?)
…....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

8. Kontaktní osoby
Jméno: …………………………………….…….
Vztah: ……….…………………………..
Adresa: ………………………………………………………………………………………..
Telefon: ………………………………………...
E-mail: …………………….…………….
Jméno: …………………………………….…….
Vztah: ……….…………………………..

Adresa: ………………………………………………………………………………………..

Telefon: ………………………………………...
E-mail: …………………….…………….

9. Ustanovený opatrovník či zástupce žadatele (doložte kopii způsobu zastoupení):
Způsob zastoupení: …………………………………………………………….……………

Jméno: …………………………………….…….
Vztah: ……….…………………………..

Adresa: ………………………………………………………………………………………..

Telefon: ………………………………………...
E-mail: …………………….…………….

10. Prohlášení žadatele (zákonného zástupce) 

Prohlašuji, že veškeré údaje v této žádosti jsem uvedl(a) pravdivě. Jsem si vědom(a) toho, že nepravdivé údaje by mohly mít za následek případné požadování náhrady vzniklé škody, event. ukončení smlouvy.
11. Zpracování osobních a citlivých údajů:

Souhlasím s poskytnutím osobních a citlivých údajů pro účely zpracování mé žádosti 
a jsem si vědom(a), že organizace postupuje dle platných právních předpisů a vnitřních předpisů. Byl(a) jsem obeznámen(a) o mém právu nahlížet do dokumentace, která je 
o mé osobě v Domově pro seniory Heřmanův Městec vedena.

Prohlašuji, že žádost je aktuální a jsem ochoten/ochotna nastoupit do Domova 
pro seniory Heřmanův Městec. Domov eviduje pouze žádosti, kdy nepříznivá sociální situace je taková, že již není možný pobyt žadatele o sociální službu 
v domácím prostředí za pomoci rodiny a terénní či ambulantní sociální služby nebo péče.

…..................................................................................................................................vlastnoruční podpis žadatele nebo jeho zákonného zástupce
Není-li schopen podpisu, je nutné o této ztrátě schopnosti přiložit lékařské potvrzení.
Dne: ..........................................................................

Přílohy: 
1) Vyjádření lékaře o zdravotním stavu žadatele 
2) Kopie způsobu zastoupení
Prosíme o oznámení jakékoliv změny v osobních údajích.
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