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Žádost o umístění do zařízení pro dospělé občany

Datum podání žádosti




Občanský průkaz číslo………………..








Rodné číslo……………………………

1. Žadatel:……………………
………………………….
…………………………



   jméno


příjmení

        rodné jméno

2. Narozen: ………………………….



………...........................



den,měsíc, rok





       místo narození

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



         (adresa, u koho- rodiče, příbuzní, opatrovník, zařízení, uvést  vztah)

    V případě umístění v zařízení od:  …………………………

4. Státní příslušnost: ……………………….


Národnost: ……………..

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

                                 (svobodný, ženatý, rozvedený, ovdovělý, žiji s druhem, družkou)

6. Vzdělání: …………………………………

Původní povolání:………………



(žádné, ZŠ, SŠ…….)

   Naposledy pracoval jako:…………………………………………………………………….

   Osobní zájmy a záliby žadatele: ……………………………………………………………..

7. Důchod je-li žadatel důchodcem: …...……………………………………………………








(druh důchodu)

    Výše měsíčně: ……………………..

8. Příjmy žadatele:……………..………………………………………………………………








(druh příjmu)

    Výše měsíčně: ……………………..

9. Příspěvek na péči:      ANO/NE

    Výše měsíčně: ………………………..

10. Způsobilost k právním úkonům: ………………………………………………………..

                                                 (svéprávný, omezený/zbavený způsobilosti k právním úkonům)

   Omezen/zbaven způsobilosti k právním úkonům usnesením soudu

   V ………………………….
Ze dne………………..
č.j……………………….

11. Opatrovník: ………………………………………………………………………………

                                          (jméno, příjmení, adresa, tel., email, vztah k žadateli)

   Ustanoven opatrovníkem žadatele usnesením soudu

   V ………………………….
Ze dne………………..
č.j……………………….

12. Rodiče (i když nežijí):


Jméno a příjmení
datum narození
bydliště
zaměstnání
datum úmrtí

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

13. Manželka (i když jsou rozvedeni nebo nežije):


Jméno a příjmení
datum narození
bydliště
zaměstnání
datum úmrtí

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

14. Děti:


Jméno a příjmení
datum narození
bydliště
zaměstnání

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

15. Osoby žijící ve společné domácnosti:


Jméno a příjmení
příbuzenský poměr k žadateli
datum nar.
zaměstnání

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

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

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

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

16. Příbuzní nebo známí žadatele, kteří s žadatelem udržují kontakt:


Jméno a příjmení
datum narození
bydliště
zaměstnání

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

17. Osoba, která má být kontaktována a informována o zdravotním stavu a úmrtí žadatele:


Jméno a příjmení
adresa


tel.


email

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

18. Jméno a adresa osoby (instituce), která má vypravit pohřeb:


……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

19. O které z našich zařízení máte zájem? (může být vypsáno více zařízení):

………………………………………………………………………………………

20. Prohlášení žadatele (opatrovníka):

Podepsaný žadatel (opatrovník) bere na vědomí, že ………..…………..……………………..,

nastoupí do zařízení na základě této žádosti a souhlasí s přijetím do zařízení. 

Souhlasí s  poskytováním služeb sociální péče. 

Zavazuje se dbát pokynů zařízení a bere na vědomí, že je povinen informovat zařízení 

o změně své adresy, tel., emailu.

21. K žádosti musíte doložit: 

1. Vyplněné lékařské vyjádření

2. Rodný list (kopie)

3. Poslední výměr důchodu, rozhodnutí o přiznání příspěvku na péči (kopie)

4. Rozhodnutí soudu o ustanovení opatrovníka (kopie)

22. Prohlášení žadatele (opatrovníka):

Žadatel (opatrovník) prohlašuje, že veškeré údaje v této žádosti uvedl pravdivě. Je si vědom, že nepravdivé údaje by měly za následek případné neumístění v zařízení, či požadování náhrady vzniklé škody, event. i propuštění ze zařízení.

23. Prohlášení žadatele (opatrovníka):

Žadatel (opatrovník) dává tímto souhlas s nakládání osobních údajů dle zákona č 101/2000 Sb.

24. Žádost o uzavření Smlouvy o poskytování služby sociální péče pro žadatele:

Žádám tímto o uzavření Smlouvy  o poskytování služby sociální péče mezi:

……………………..………………… a Centrem sociální pomoci Litoměřice, přísp. org.

V……………………………..

dne………………………………………..

………………………………………………






Čitelný vlastnoruční podpis žadatele nebo opatrovníka

Tel: 416 535 984, IČO: 080195,  č.ú.: 126-471/0100,  e-mail: csp.litomerice@seznam.cz

Tel.+fax.416 535 075

Centrum sociální pomoci Litoměřice,


příspěvková organizace


Dlouhá 75


410 22   Lovosice








Tel: 416 535 984, Tel.+ fax: 416 535 075,  IČ: 00080195,  č.ú.: 126-471/0100,  e-mail: csp.litomerice@seznam.cz


