[image: image1.jpg]


Domov Domino

poskytovatel sociálních služeb 

Zavidov 117, 270 35 Petrovice

ŽÁDOST O POSKYTNUTÍ SOCIÁLNÍ SLUŽBY
  


DOMOV PRO OSOBY SE ZDRAVOTNÍM POSTIŽENÍM
Datum podání žádosti (vyplní Domov Domino):…………………………………………………………………
Jméno a příjmení žadatele:.….……………………………………………………………………………………
Datum a místo narození (event.stát)……………………………………………………………………………..
Adresa trvalého pobytu……………………………………………………………………………………………….
Adresa současného pobytu…………………………………………………………………….............................
Kontaktní údaje: telefon……………………………E-mail………………………………………………………….
Je žadatel omezený ve způsobilosti k právním úkonům:    ANO - NE 
Opatrovník: 
Jméno a příjmení: …………………………………………………………………………………………………….
Adresa: …………………………………………………………………………………………………………………
Kontaktní údaje: telefon…………………………………………….e-mail…………………………………………
Důvod podání žádosti (proč žádáte sociální službu, co od služby očekáváte):
…………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………..
Využíval nebo využívá žadatel jinou sociální službu:
ANO - NE 
Pokud ano, napište jakou: …………………………………………………………………………………………………………………………
Žijete:         
sám/a 
                   
ve společné domácnosti s…………………………………………………

                   
v domově
Je ještě někdo, kdo Vám pomáhá s péčí………………………………………………………………................
V čem konkrétně potřebujete pomoci……………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………
Příspěvek na péči:  

I. stupeň                                                     III. stupeň
II. stupeň                                                     IV.stupeň

       probíhá řízení o přiznání příspěvku

       nepožádáno o příspěvek na péči

Další kontaktní osoba:
Jméno a příjmení/vztah: ……………………………………………………………………………………………..
Adresa: ………………………………………………………………………………………………………………..
Telefon:………………………………………..…e-mail:………………………………………………………........ 

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. neuzavření/ukončení smlouvy o poskytnutí sociální služby.
Souhlasím v souladu s § 5 ods. 54 Zákona č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů se zpracováním poskytnutých osobních údajů, nezbytných pro potřebu řízení o přijetí, popř. k evidenci žádosti.   

V ……………………………… dne ………………………

Vlastnoruční podpis žadatele /opatrovníka:……………………………………………

K vyplněné a podepsané žádosti doložte:

 vyjádření lékaře o zdravotním stavu žadatele  - bude předán zdravotnímu úseku (viz tiskopis) 
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