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DOMOV PRO SENIORY
zHzovatel Hlayni mésto Praha



[image: image2.png]




	ŽÁDOST O POBYTOVOU SLUŽBU
            FORMCHECKBOX 
*) domova pro seniory (§ 49 zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách)
     FORMCHECKBOX 
*) domova se zvláštním režimem (§ 50 zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách)
Datum podání žádosti 
(podací razítko)

Poznámka
I. OSOBNÍ ÚDAJE ŽADATELE

jméno, příjmení, titul: ......................................................................................................................................
adresa bydliště: ulice: ..............................................................     č.p. : ............    č.or. : ..........……
obec: ..............................................…………………………………………………………..    PSČ: ...................


telefonní kontakt: ........................................................................ e- mail.: .............…………...……………
KORESPONDENČNÍ ADRESA (vyplňte, pouze pokud se liší od adresy bydliště)

      ulice: ..........................................................................................  č.p. : ..............    č.or. : ..........……………
obec: ..............................................……………………………………………………………..   PSČ: .................
II. KONTAKTY NA OSOBY BLÍZKÉ

jméno a příjmení                             vztah k žadateli                                           telefony, e-mail:

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

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

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

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

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

III. DALŠÍ KONTAKTY (podpůrce, zmocněnec, opatrovník, sociální pracovník….)

Jméno a příjmení osoby: …...................................................    vztah: ........................................................


tel.: ...........................................................   e-mail: ……………………………………………………………...
adresa bydliště (název zařízení) …………………………………………………………………………………


	IV. ZDŮVODNĚNÍ ŽÁDOSTI

Proč žádám o pobytovou službu, v jakých běžných činnostech potřebuji pomoci, co od pobytu očekávám a jak si pobyt představuji apod.
…………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
VYUŽITÍ JINÝCH SOCIÁLNÍCH SLUŽEB (pobytové služby: služby spojené s ubytováním v zařízeních sociálních
 služeb např. domovy pro seniory, chráněné bydlení, azylové domy, zařízení následné péče apod., ambulantní služby: např. centra denních
 služeb, ošetřovatelských center, stacionářů apod., terénní služby: např. příprava a podávání léků, donáška stravy, pomoc v domácnosti,

 nákupy, pomoc při zvládání péče o vlastní osobu, pomoc při osobní hygieně, osobní asistence, doprava, doprovod, jednání s úřady, připojení
 na systém nouzového volání apod.)
využívám tyto služby: *)
  FORMCHECKBOX 
 pobytové upřesněte (název zařízení, doba, pobyt omezen…):…………………………………………………………………
  FORMCHECKBOX 
 ambulantní upřesněte (název, četnost…):…………………..…………………………………………………………………….
  FORMCHECKBOX 
 terénní upřesněte (název, četnost…):……………………………………………………………………………………………….

  FORMCHECKBOX 
 žádné – důvod (např. pobyt ve zdravotnickém zařízení, pomoc rodiny, rozjednané, nedostatečná kapacita služby, nepotřebuji….)…………………………………………………………………………………………………………………………………
V. BYTOVÉ PODMÍNKY ŽADATELE (vyplňte i při aktuálním pobytu ve zdravotnickém zařízení)
bydlím: *)
 FORMCHECKBOX 
 byt         
        FORMCHECKBOX 
 ubytovna  
 FORMCHECKBOX 
 pobytové zařízení sociálních služeb 
     FORMCHECKBOX 
 žádné
                                                                      
umístění bytu: *)
 FORMCHECKBOX 
 v bytovém domě


 FORMCHECKBOX 
 v rodinném domě
v bytě žiji: *)
 FORMCHECKBOX 
 sám
       FORMCHECKBOX 
 se životním partnerem           FORMCHECKBOX 
 s rodinou           FORMCHECKBOX 
 s jinými lidmi
pokud žijete v bytě sami:

       FORMCHECKBOX 
 sám hospodařím ve své domácnosti s účastí a pomocí blízkých lidí
       FORMCHECKBOX 
 sám hospodařím ve své domácnosti bez účasti a pomoci blízkých lidí
JSOU SOUČASNÉ BYTOVÉ PODMÍNKY PRO VÁS VYHOVUJÍCÍ? (např. přítomnost bariér – schody, dům bez výtahu, zvýšené prahy, absence vlastního bydlení…)

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

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

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


	VI. DOPLŇUJÍCÍ INFORMACE (vše co si přejete ještě ohledně Vaší aktuální situace při posuzování Vaší žádosti sdělit)

VII. SOUHLAS S PODÁVÁNÍM INFORMACE TŘETÍ OSOBĚ (na koho se obrátit v případě řešení žádosti)
DÁVÁM SOUHLAS K PODÁVÁNÍ INFORMACÍ, KTERÉ SE TÝKAJÍ VYŘIZOVÁNÍ MÉ ŽÁDOSTI O POBYTOVOU SLUŽBU V DOMOVĚ PRO SENIORY ĎÁBLICE:
Jméno a příjmení osoby, titul: ….............................................................................................................

adresa bydliště: ulice: ..............................................................     č.p. : ............    č.or. : ..........………..
obec: ..............................................………………………………………………………….. PSČ: .............
VIII. PROHLÁŠENÍ DOMOVA PRO SENIORY
Domov pro seniory prohlašuje, že ve smyslu zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů osobní údaje žadatelů shromažďuje a zpracovává pouze pro účely zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách a že jsou podle vnitřních předpisů domova zabezpečeny proti zneužití.

Žádost bude posouzena dle zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách a registrace DS Ďáblice. V případě splnění kritérií bude žádost zařazena do evidence žadatelů, o zaevidování žádosti bude žadatel písemně informován (zpravidla do 30 pracovních dnů od podání žádosti).
Žádáme Vás o případnou aktualizaci žádosti tj. zejména při změně zdravotního stavu, místa pobytu, příspěvku na péči, zrušení žádosti z důvodu využití jiné pobytové služby apod. Pro případné doplnění informací kontaktujte prosím sociálního pracovníka z evidence žádostí, tel.: 286 587 351 – l. 245, e-mail: socialni@ddablice.cz.



	IX. PROHLÁŠENÍ ŽADATELE
Žadatel svým podpisem potvrzuje pravdivost údajů uvedených v žádosti.

V souladu s ustanovením zákona č.101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů, uděluje žadatel svým podpisem souhlas ke zjišťování, shromažďování a uchovávání svých osobních údajů pro posouzení žádosti, a to až do doby jejich archivace a skartace. Zároveň souhlasí s tím, aby pracovníci pověření vyřizováním žádosti (komise v zařízení) se seznámili se všemi údaji uvedenými v této žádosti a jejích přílohách.

Žadatel bere na vědomí, že aktuálnost údajů uvedených v žádosti a aktuálnost posudku registrujícího praktického lékaře o zdravotním stavu žadatele mohou mít vliv na průběh vyřizování žádosti, a že domov proto doporučuje zasílání změn písemně na adresu pro elektronickou nebo listovní poštu: 

Domov pro seniory Ďáblice

Kubíkova 1698/11

182 00 Praha 8

socialni@ddablice.cz

X. DOKUMENTY POTŘEBNÉ K ŽÁDOSTI O POSKYTNUTÍ SOCIÁLNÍ SLUŽBY
1) VYJÁDŘENÍ lékaře (příloha k žádosti o pobytovou sociální službu)
2) V případě ustanovení opatrovníka nebo jiné alternativy k omezení svéprávnosti jako je zastupování žadatele členem domácnosti nebo poskytování nápomoci při rozhodování, žádáme o předložení příslušných potvrzeních.
3) Doložení výše příjmů (pouze v případě, že by Vám po zaplacení úhrady za pobytovou službu nezbylo z Vašeho příjmu minimálně 15%, máte právo požádat o sníženou platbu)
V



dne


                                                                                                                                 podpis žadatele


*) výběr odpovědi označte křížkem -  FORMCHECKBOX 
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