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       Žádost o poskytování sociální služby
         V Domově důchodců ČÁSLAV

	Podací razítko a den podání žádosti

	

	
	

	1. Žadatel: ………………………………………………………………………………..
příjmení ( rodné příjmení)                   jméno (křestní)

	2. Narozen: ………………………………………………………………………………
    den, měsíc a rok                    místo                              okres

	3. Trvalé bydliště: ……………………………………………………………………….

	4. Státní příslušnost: ………………….. Národnost: …………………………………

	5. Rodinný stav: …………………………………………………………………………

	6. Výše příspěvku na péči: ………….......................................................................
    Případně datum podání žádosti o příspěvek na péči:

	7. Zdravotní pojišťovna:
_________________________________________________________________
8.Kontaktní osoba 

/Kdo má být informován o přijetí žadatele, bude-li vyzván k nástupu/.
      Jméno a příjmení:                                                          vztah k žadateli:
…………………………………………. ………………………………………………….
      Adresa:                                                                           telefon:
................................................................................................................................

     Email:

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

	9. Zákonný zástupce( je-li žadatel zbaven způsobilosti k právním úkonům)

Jméno: ………………………………. adresa: …………………………………………..
Rozhodnutí soudu v: ……………………....................................... dne. …………….
č.j. ………………………

	10 K žádosti je nutno přiložit:
    a) Vyjádření lékaře ( které je přiloženo k žádosti )
    b) Rozhodnutí o přiznání příspěvku na péči a jeho výši
    c) U žadatele zbaveného nebo omezeného k právním úkonům, kopii rozhodnutí 

        soudu o zbavení nebo omezení způsobilosti k právním úkonům a usnesení      

        soudu  o ustanovení opatrovníka



	11.  Prohlášení žadatele ( opatrovníka ):

Prohlašuji, že veškeré údaje v této žádosti jsem uvedl(a) pravdivě. Jsem si  

vědom(a) toho, že nepravdivé údaje by měly za následek případné 
požadování náhrady vzniklé škody, event. i propuštění z ústavu.
Žadatel o umístění do zařízení dává svým podpisem souhlas k zajišťování a

shromažďování osobních údajů – podkladů pro správní řízení a jejich předání zařízení, kde bude umístěn podle ustanovení zákona č. 101/2000 Sb. , o ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů, a to po celou dobu řízení až do doby archivace   a skartace.

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

                                             Vlastnoruční podpis žadatele /opatrovníka/

V: ……………………………… dne. ………. ……



Poznámka: Kompletně vyplněnou žádost s přílohami dle bodu 10 zasílejte nebo doručte osobně na adresu:
Domov důchodců Čáslav

Sociální úsek

Nazaret  94

286 01 Čáslav

www.ddcaslav.cz
telefon: 327312051

	VYJÁDŘENÍ LÉKAŘE
o zdravotním stavu žadatele
na umístění do DD Čáslav

	Rodné číslo žadatele


Doklad k žádosti

	1. Žadatel

příjmení (u žen též rodné)
jméno
titul

narozen

den, měsíc, rok
místo

bydliště

místo
ulice, čp.
okres

pošta
směrovací číslo


	2. Anamnéza (rodinná, osobní, pracovní):

	3. Objektivní nález (status praesens generalis, v případě orgánového postižení i status praesens localis):

	4. Duševní vztah (popř. projevy narušující kolektivní soužití):

	5. Diagnóza (česky):

a) hlavní 
statistická značka hlavní choroby

podle mezinárodního seznamu

b) ostatní choroby nebo chorobné stavy




	6. 
Je schopen chůze bez cizí pomoci

Je upoután trvale-převážně*) na lůžko

Je schopen sám sebe obsloužit

Inkontinence
trvale


občas


v noci


Potřebuje lékařské ošetření
trvale



      občas


Je pod dohledem specializovaného oddělení např. plicního, neurologického, psychiatrického, ortopedického, resp. chirurgického a interního, poradny diabetické, protialkoholní apod.*)


Potřebuje zvláštní péči - jakou:


	ANO

NE*)
ANO

NE*)
ANO

NE*)
ANO

NE*)
ANO

NE*)
ANO

NE*)
ANO

NE*)
ANO

NE*)
ANO

NE*)


	
	

	7. Vyjádření obvodního lékaře pro DD Čáslav o vhodnosti umístění žadatele do DD      

    Čáslav

V
dne
razítko, podpis vyšetřujícího lékaře

8. Jiné údaje

Dne……………………                                       …………………………………….

                                                                                 razítko a podpis lékaře



�








