ŽÁDOST O UBYTOVÁNÍ 

V DOMĚ S PEČOVATELSKOU SLUŽBOU V PRACHOVICÍCH 
 

Žadatel/žadatelka:                                                                                                                                                 

                                                                                                                                                                                                           Jméno a příjmení: ............................................................................................................................................   

Rodné příjmení (ženy): ....................................................................................................................................              

Datum narození: ..............................................................................................................................................

    

Adresa trvalého pobytu: 

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

Telefon: ………………………………………………………………………………………………………………….           

E-mail: …………………………………………………..

   

Adresa na které se žadatel t.č. zdržuje: 

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

Telefon: ……………………………………………………………………………………………………………………………...

   

Žadatel žije: 

a) osamoceně          b) s rodinnými příslušníky          c) s jinou osobou 

Žadatel se pohybuje:                                             

a) samostatně          b) s pomocí kompenzační pomůcky nebo druhé osoby         c) je upoután/a na lůžko 

   

Jména a příjmení žijících dětí:                              Adresa:                                       Telefon:

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

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

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

     

Jméno a příjmení jiné osoby blízké:                     Adresa:                                       Vztah k žadateli: 

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



Čím žadatel odůvodňuje nutnost svého umístění v chráněném bytě v Domě s pečovatelskou službou: 

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

  

Žadatel má o umístění v zařízení zájem:

a) okamžitě                b) v časovém horizontu 3 let                c) v časovém horizontu více jak 3 roky 

    

Žadatel bude požadovat poskytování pečovatelské služby: 

a) ano                         b) ne 

   

Žadatel je držitelem osvědčení o účsti  v odboji: 
 
a) ano                       b) ne  
   

Ošetřující lékař: …………………………………………………………………………………………………………..

Místo působení: …………………………………………………………………………………………………………..

  

Vyjádření ošetřujícího lékaře: (Lékař je seznámen s pravidly pro přijímání žadatelů do chráněných bytů v DPS Prachovice, zná podmínky týkající se zdravotního stavu, při kterých žadatele nelze přijmout). 

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

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

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

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

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

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

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

   

Prohlášení žadatele:

1) Prohlašuji, že beru na vědomí rozhodnutí zastupitelstva Obce Prachovice o zákazu přechovávání domácího zvířete v bytě domu s pečovatelskou službou. Přechovávání domácího zvířete je možné pouze na základě doporučení odborného lékaře.

2) Prohlašuji, že můj zdravotní stav odpovídá samostatnému bydlení v nájemním bytě, jsem schopný/á obstarávat veškeré záležitosti týkající se bydlení a hospodaření s vlastními penězi. 

3) Prohlašuji, že veškeré údaje v této žádosti jsem uvedl pravdivě. 

4) Prohlašuji, ž poplatek spojený s vyjádřením ošetřujícího lékaře k této žádosti uhradím z vlastních prostředků.

5) Souhlasím dle ustanovení zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů, se zpracováváním (tím se rozumí zejména shromažďování, ukládání na nosiče, používání, uchovávání, třídění) mých osobních údajů pro potřeby Obce Prachovice.

Prohlášení dětí (osoby blízké): 
      1)    Souhlas dětí (osoby blízké) se zpracováním osobních údajů pro potřeby Pečovatelské služby 
             Prachovice.

 

Datum vyplnění žádosti: …………………………

 
Podpis žadatele: ………………………………………

Podpis osoby blízké ………………………………….

Podpis dětí …………………………………………….

                  ……………………………………………..

