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Žádost o umístění do zařízení sociálních služeb
Domov pro seniory v Perninku, příspěvková organizace, 

Nádražní 268, 362 36 Pernink
Zajištění bezodkladné péče
Tato žádost slouží k přijetí žadatele o poskytnutí sociální služby, který splňuje všechna kritéria příjemce sociální služby, jeho nepříznivá situace vyžaduje bezodkladnou pomoc, a délka pobytu zpravidla nepřesáhne dobu 3 měsíců.
Žádost přijata dne :       ……………………………….        Evidenční číslo:     ……………………………..          
Žadatel

	Příjmení
	 
	Jméno
	 

	Datum narození
	 
	
	 

	Telefon
	 
	 e – mail 
	 

	Bydliště
	 
	 
	 


Opatrovník žadatele, je-li žadatel zbaven nebo omezen ve způsobilosti k právním úkonům 
	Jméno a příjmení
	Telefon
	

	 
	 
	 

	Adresa
	 
	e-mail


Důvod podání žádosti o poskytnutí bezodkladné péče (vhodnou možnost zakroužkujte):

· přechodné zhoršení zdravotního stavu pečující osoby
· dlouhodobá hospitalizace pečující osoby
· úmrtí pečující osoby
· neschopnost pečující osoby nadále zvládat poskytování péče v domácím prostředí ohrožující zdravotní stav žadatele 
· propuštění osoby ze zdravotnického zařízení bez zajištění další péče v souvislosti s výkonem povinnosti obecního úřadu obce s rozšířenou působností dle ustanovení § 92 písm. a) a krajského úřadu dle ustanovení § 93 písm. a) zákona o sociálních službách

· jiný důvod: ………………………………………………………………………………………………………

Prohlášení žadatele: 
Žadatel, resp. opatrovník, prohlašuje, že údaje uvedené v žádosti jsou pravdivé. Žadatel, resp. opatrovník, prohlašuje, že byl seznámen s pravidly ochrany osobních údajů Domova pro seniory v Perninku, příspěvkové organizace.
V …………………………………   dne ………………………………

--------------------------------------------------------------------------------
Vlastnoruční podpis žadatele, resp. opatrovníka
Kontaktní osoba  
	Jméno a příjmení
	Telefon
	

	 
	 
	 

	Adresa
	 
	e-mail


Prohlášení: 
Prohlašuji, že jsem byl/a seznámen/a s pravidly ochrany osobních údajů Domova pro seniory v Perninku, příspěvkové organizace.

V …………………………   dne …………

--------------------------------------------------------------------------------

Vlastnoruční podpis kontaktní osoby  
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