









[image: image1.jpg]Domov
senioru
Hramce

prispévkov




Žádost o Poskytování sociální služby 

v domově seniorů hranice

Jungmannova 1805, Hranice 753 01

Žadatel/ka

Jméno a příjmení (popř. rodné): …………………………………………………………………………….
Datum narození: ………………………………………..… Rodné číslo: ...…………………….…….…...

Trvalé bydliště dle OP: ……………………………………………………………………………………….


Adresa pro doručování: ……………………………………………………………tel.:…………………….
Stav: …………………………….…….  Občanství ČR dle OP č.: …..…..……………………………..…
Druh a výše důchodu (-starobní, -invalidní, -vdovský, -vdovecký*): ………………...…………………..

Příspěvek na péči (přiznaný stupeň, výše): ………………………………………………………….........
Příspěvek na péči je v řízení, žádost podána (měsíc/rok): ………………………………………………

Žadatel/ka bydlí ve vlastním domě 
– vlastním bytě – podnájmu – u příbuzných – s rodinou
– osaměle*)
Důvod podání žádosti do domova seniorů: ….……………………………………………………………

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

Manžel/ka, rodiče, děti, vnuci, případně jiné kontaktní osoby:

Jméno a příjmení - příbuzenský poměr

Adresa trvalého bydliště, tel., mobil
………………………...……………………………………………………………………………………….

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

………….………………………………………………………………………………………………………
…………..………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
………….………………………………………………………………………………………………………
…………..………………………………………………………………………………………………………
Zákonný zástupce, je-li žadatel/ka zbaven/a způsobilosti k právním úkonům:

Jméno a příjmení: …………………………………………………………………………………………….
Adresa trvalého bydliště, tel: ………………………………………………………………………………..
Rozhodnutí soudu v ………………………………. ze dne ….……………..  č.j. ………………………...
Doklady potřebné k doložení při podání žádosti:
· občanský průkaz žadatele/ky

· poslední oznámení nebo rozhodnutí o výši důchodu z České správy sociálního zabezpečení Praha

· rozhodnutí o přiznání příspěvku na péči

· vyjádření lékaře na přiloženém tiskopise

· souhlas se zpracováním osobních a citlivých údajů 

· potvrzení místně příslušného obecního úřadu na tiskopise žádosti v případě, že žadatel/ka má trvalé bydliště mimo město Hranice a jeho místní části
· plná moc pro zástupce žadatele

Prohlašuji a svým podpisem stvrzuji, že všechny mnou uvedené údaje v této žádosti jsou úplné a pravdivé. 
V …………………………    dne: ………………
                                       . ……………………………………………………………………………….
                                       Čitelný vlastnoruční podpis žadatele/ky nebo jeho zákonného zástupce

                                                             (u zákonného zástupce uveďte jeho adresu)

Souhlas se zpracováním osobních údajů

dle zákona č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů ve znění pozdějších předpisů.
Jméno, příjmení


bydliště  



datum narození
…………………………………………………………………………………………………………………..

Výslovně souhlasím se zpracováním osobních údajů ve formě shromažďování, ukládání na nosiče informací, zpřístupňování, vyhledávání, používání, předávání organizacím, které poskytují služby sociální péče, uchovávání, třídění, kombinování, přiřazování dalších údajů Domovem seniorů Hranice, a to po dobu, která je nezbytná k účelu zpracování v rozsahu nezbytném pro naplnění samotného účelu podání a evidování.

Jedná se o tyto osobní údaje:

· jméno, příjmení

· trvalé bydliště či jiná forma ubytování

· datum narození a rodné číslo

· druh důchodu 

· informace k příspěvku na péči apod.

Výslovně souhlasím se zpracováním citlivých údajů ve formě shromažďování, ukládání na nosiče informací, zpřístupňování, vyhledávání, používání, předávání organizacím, které poskytují služby sociální péče a poskytují zdravotní péči, uchovávání, třídění, kombinování, přiřazování dalších údajů Domovem seniorů Hranice, a to po dobu, která je nezbytná k účelu zpracování v rozsahu nezbytném pro naplnění samotného účelu podání a evidování.

Prohlašuji, že jsem byl/a poučena ve smyslu zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů a o změně některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů, zejména svých právech a povinnostech vyplývajících z ustanovení § 9, § 11 a § 21 citovaného zákona.
Souhlasím s předáním zprávy o svém   zdravotním stavu ústavnímu lékaři Domova seniorů Hranice.
Souhlasím / nesouhlasím*) s uvedením svého jména na informační tabuli ve vestibulu Domova seniorů Hranice. 
V …………………… dne …………………..
Podpis……………………………………………..
*) Nehodící se škrtněte
Vyplní místní obecní/městský úřad, pokud žadatel/ka je hlášen/a k trvalému pobytu mimo město Hranice a jeho místní části.

Vyjádření obecního / městského úřadu:

Podepsaný úřad doporučuje – nedoporučuje *) umístění žadatele/ky v Domově seniorů Hranice z těchto důvodů: (osamělost, zdravotní stav, osobní vlastnosti žadatele/ky, nemožnost zajištění pečovatelské služby apod.)
…………………………………………………………………………………………………………………

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

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

Možnost zajištění pečovatelské služby: ……………………………..…………………………………..…
………………………………………………………………………………………………………………..…

Dne …………………………… v …….……………………… telefon: ……………….……………….
…………………………………………





      podpis pracovníka úřadu
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