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Žádost o umístění do domova pro seniory
Datum podání žádosti: …………………    
Občanský průkaz číslo: ………………







Rodné číslo: ……………………………

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



jméno



příjmení


rodné jméno

2. Narozen: ………………………….



………...........................



den,měsíc, rok






místo narození

3. Trvalé bydliště: …………………………………………………………………………
4. Kontaktní adresa: ………………………………………………………………………
5. Telefon: …………………………………………….

6. Státní příslušnost: ……………………….


Národnost: ……………..

7. Rodinný stav: ……………………………

    svobodný(á), ženatý, vdaná, ovdovělý(á), žiji s druhem, družkou

8. Druh přiznaného důchodu, popř. jiný příjem:

 ………………………………………………………………………………………………
- výše ……………………………
9. Příspěvek na péči:
 ANO x NE

- výše stupně závislosti ……………………….

10. Jméno a adresa praktického lékaře: ……………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

11. Zavedená pečovatelská služba: ANO x NE

12. Jméno manžela, manželky: ………………………………………………………..
13. Osoby žijící ve společné domácnosti:

a. jméno a příjmení ………………………………………………………………………

b. příbuzenský poměr k žadateli …………………………………………………………

c. rok narození ……………………………………………………………………………

d. stav …………………………………………………………………………………….
14. Jméno, adresa, tel., e-mail zákonného zástupce, je-li žadatel zbaven způsobilosti k právním úkonům: …………………………………………………………………..…
…………………………………………………………………………………………….
rozhodnutí soudu v ……………………
ze dne ………………
č. j. …………
15. Osoba jež má být kontaktována nebo informována o zdravotním stavu či úmrtí žadatele, je-li přijat do zařízení:
a. jméno, příjmení a adresa ……………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………….
b. telefon ……………………..……


      e-mail …………………………..
16. Jméno a adresa osoby (instituce), která má vypravit pohřeb: 
…………………………………………………………………………………………….
…………………………….………………………………………………………………
17. Pořídil žadatel závěť: ANO x NE

- u koho je závěť uschována ………………………………………………………………
18. Byl žadatel již dříve umístěn v některém zařízení: ANO x NE

- v jakém …………………………………..
 
od ………… 

do …………......

    ……………………………………
od …………

do ……………..
- proč zařízení opustil …………………………………..……………………………………

19. O které ze zařízení CSP Litoměřice máte zájem (může být vypsáno více zařízení)?:
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
​​​​
………………………………………………………………………………………………

20. Prohlašuji, že veškeré údaje v této žádosti jsem uvedl pravdivě. Jsem si vědom,
      že  nepravdivé údaje by měly za následek mé případné neumístění v zařízení, či požadování náhrady vzniklé škody, event. i propuštění ze zařízení.

21. Svým podpisem dávám souhlas s nakládání osobních údajů dle zák. č 101/2000 Sb.
22. Žádám tímto o budoucí uzavření smlouvy  O poskytování služby sociální péče mezi výše jmenovaným: ………………………..…………………     a Centrem sociální pomoci Litoměřice, příspěvková organizace.
23. K žádosti musíte doložit!: 

a. vyplněný formulář CSP Litoměřice „Vyjádření lékaře“,
b. rodný list (kopie),
c. poslední výměr důchodu, rozhodnutí o příspěvku na péči (kopie),
d. rozhodnutí soudu o určení opatrovníka (kopie).
………………………………………………………….

čitelný vlastnoruční podpis žadatele nebo jeho zákonného zástupce

(u zákonného zástupce uveďte jeho adresu)

V……………………………..………………

dne………………………………………..

Centrum sociální pomoci Litoměřice,


příspěvková organizace


Dlouhá 75


410 22   Lovosice








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