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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 

	*2. Narozen: ………………………………………………………………………………

    den, měsíc a rok                                                 

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

	*4. Současná adresa pobytu: …………………………………

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

	

	 6. Zdravotní pojišťovna:
_________________________________________________________________

 7. Kontaktní osoba 

(Kdo má být kontaktován v případě uvolnění vhodného místa)
     Jméno a příjmení:                                                          vztah k žadateli:
…………………………………………. ………………………………………………….
      Adresa:                                                                           telefon:
................................................................................................................................

     Email:

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

	*8. Zákonný zástupce (je-li žadatel omezen ve svéprávnosti)

Jméno: ………………………………. adresa: …………………………………………..

Rozhodnutí soudu v: …………………….........dne. …………….

č.j. ………………………

	*9 K žádosti je nutno přiložit:

  a) Posudek lékaře (vyplní ošetřující lékař)
  b) U žadatele s omezenou svéprávností, kopii rozhodnutí 

        soudu o omezení svéprávnosti a usnesení 

        soudu o ustanovení opatrovníka



	*10  Prohlášení žadatele (opatrovníka):
Prohlašuji, že veškeré údaje v této žádosti jsem uvedl(a) pravdivě. 

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

                                             Vlastnoruční podpis žadatele /opatrovníka/

V: ……………………………… dne. ………. ……




*povinné údaje, bez jejichž vyplnění nelze Žádost do Domova důchodců Čáslav zaevidovat

Poznámka: Kompletně vyplněnou žádost s přílohami dle bodu 9 zasílejte nebo doručte osobně na adresu:
Domov důchodců Čáslav
Sociální úsek

Nazaret  94

286 01 Čáslav
IČ: 48 67 77 87

www.ddcaslav.cz
telefon: 327312051 
             731883821

Lékařský posudek 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Evidenční číslo posudku: 

Název poskytovatele zdravotních služeb vydávajícího lékařský posudek: 
Adresa sídla nebo místa podnikání poskytovatele: 

IČO: 
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Jméno, popřípadě jména, a příjmení posuzované osoby: 

Datum narození: 
Adresa trvalého pobytu, popřípadě místo pobytu na území ČR (jde-li o cizince): 

Účel (důvod) vydání posudku: 
Posouzení zdravotního stavu pro účely poskytnutí pobytové sociální služby v souladu s § 91 odst. 4 zákona č. 108/2006 Sb. o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů.  

V souladu s § 36 vyhlášky č. 505/2006 Sb., kterou se provádějí některá ustanovení zákona o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů, se poskytnutí pobytové sociální služby vylučuje, jestliže: a)zdravotní stav osoby vyžaduje poskytnutí ústavní péče ve zdravotnickém zařízení, b) osoba není schopna pobytu v zařízení sociálních služeb z důvodu akutní infekční nemoci, nebo c) chování osoby by z důvodu duševní poruchy závažným způsobem narušovalo kolektivní soužití; to neplatí, jde-li o poskytnutí pobytové sociální služby v domově se zvláštním režimem. 
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Posudkový závěr: 
Zdravotní stav posuzované osoby 
a) splňuje předpoklady nebo požadavky, ke kterým byla posuzována 

b) nesplňuje předpoklady nebo požadavky, ke kterým byla posuzována *) a to z důvodu, že:  

· zdravotní stav osoby vyžaduje poskytnutí ústavní péče ve zdravotnickém zařízení 

· osoba není schopna pobytu v zařízení sociálních služeb z důvodu akutní infekční nemoci 

· chování osoby by z důvodu duševní poruchy závažným způsobem narušovalo kolektivní soužití *) 

Poučení: Proti tomuto lékařskému posudku lze podle § 46 odst. 1 zák. č. 373/2011 Sb., o specifických zdravotních službách, ve znění pozdějších předpisů, podat návrh na jeho přezkoumání do 10 pracovních dnů ode dne jeho prokazatelného předání poskytovatelem zdravotních služeb, který posudek vydal. Práva na přezkoumání lékařského posudku se lze vzdát. Písemné prohlášení o vzdání se práva na přezkoumání lékařského posudku nebo záznam o ústním sdělení o vzdání se práva na přezkoumání lékařského posudku je součástí zdravotnické dokumentace.  

............................................... 
 

              
………………………………………….
 
 
      
Datum vydání lékařského posudku 
 
 
       Jméno, příjmení a podpis lékaře,  
razítko poskytovatele zdravotních služeb 

       (registrující praktický lékař v oboru všeobecné praktické lékařství   nebo není-li, pak jiný praktický lékař) 

________________ 
Poznámka: 

*) Nehodící se škrtněte. 
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Posuzovaná osoba převzala lékařský posudek do vlastních rukou: 

 dne …………………………………..                                        
 
 
 
 
 
 
 

podpis posuzované osoby 

�








