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        Domov Odry, příspěvková organizace, Hranická 56, Odry, 742 35

Tel.: 556 730 133, www.ddodry.cz
        Poskytované služby: Domov pro seniory, Domov se zvláštním režimem – ALDa

  

	Žádost o umístění do Domova Odry
Domov pro seniory

	Žádost do Domova Odry 
byla přijata dne 
(nevyplňujte)
……………………….

	
	

	
	

	1. Žadatel(ka)…………………………………………………………………………………………………….....
                                                                 jméno a příjmení  (případně rodné příjmení)
               

	2. Narozen(a) ……………………………………………………………………………………………………….
                                       den, měsíc, rok                                                             místo



	3. Bydliště …….…………………………………………………………………………………………………….            
                                                      ulice, město, okres                                                                         PSČ       
    tel.: ………………….………
                                                                                                   
   

	4. Státní příslušnost ……………………………


	5. Rodinný stav:      svobodný(á),        ženatý/vdaná,          rozvedený(á),        ovdovělý(á)



	6. Žiji v domácnosti:       s manželem/manželkou,         druhem/družkou,           s rodinou,          sám(a)



	7. Původní povolání ………………………………………………………………………………………………..


	8. Zájmy, záliby, koníčky …………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………….


	9. Výše důchodu: …………………………………
    Výše příspěvku na péči: ……………………….
    Jiný příjem:…………………………………….



	10. Způsobilost k právním úkonům:                  ano                 ne



	11. Jméno a adresa zákonného zástupce, je-li žadatel(ka) omezen(a) nebo zbaven(a) způsobilosti k právním úkonům

 ………………………………………………………………..…………………………………………………….
                     Jméno a příjmení                                        adresa                                               telefon, e-mail

rozhodnutí soudu v ………….……………..……..………..ze dne……..…………. č.j………....…….…………..


	12. Přeji si být umístěn(a) na pokoj:

       a) jednolůžkový           b)  dvoulůžkový             c)  třílůžkový            d) nezáleží, na kterém budu umístěn(a)
       e) společně s manželem/manželkou, druhem/družkou

            …….. ……. …………………………………………………………….………………………………
                                 (uveďte jméno a příjmení, datum narození a datum podání Žádosti druhé osoby)

Upozorňujeme, že jednolůžkové pokoje jsou přednostně nabízeny našim stávajícím uživatelům. Uveďte jej proto jen výhradně.


	13. Umístění manželského páru, popř. druh/družka:

a) nesouhlasím s umístěním bez manžela/manželky, popř. druha/družky

      b)  souhlasím s umístěním samostatně…………….za podmínek………………………………………………


	14. Čím odůvodňuje žadatel(ka) nutnost přijetí do domova?

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

	15. Využíváte v současné době jiné služby sociální péče? Uveďte jaké:

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

	16.Co od naší služby očekáváte?

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

	17.Osoby blízké:

Jméno a příjmení

Příbuzenský poměr

Adresa

Telefon, e-mail

18. Kdo má být informován o vážném onemocnění nebo úmrtí žadatele(ky) po jeho (jejím) přijetí do domova?

………………………………………………………………………………………………………………………..                                       Jméno a příjmení                                                                 adresa      

      tel.: ………………………….             
  


Prohlášení žadatele(ky), popřípadě zákonného zástupce

Prohlašuji, že veškeré údaje v této Žádosti jsem uvedl(a) podle skutečností. Beru na vědomí, že nedílnou součástí Žádosti je Vyjádření lékaře o zdravotním stavu. 

Ve smyslu zákona č. 101/2000 Sb., v platném znění, o ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů, souhlasím, aby údaje uvedené v Žádosti a Vyjádření lékaře byly použity při řízení o přijetí do Domova Odry. 

V ………………………….. dne…………………                           ….………………………………………
           Podpis žadatele(ky)
         (zákonného zástupce)

Žádost můžete předat osobně na adresu sociálním pracovnicím Domova Odry, příspěvková organizace, Hranická 56, 742 35 nebo jej zaslat poštou na tutéž adresu.
K Žádosti doložte výši Vašeho příjmu (aktuální důchodový výměr), Sdělení o výši příspěvku na péči a Vyjádření lékaře, které je součástí Žádosti.
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