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 Datové schránky                                                                                                                                                                       

ŽÁDOST O POSKYTOVÁNÍ SOCIÁLNÍ SLUŽBY
DOMOV PRO SENIORY

1/ Žadatel:
Jméno  a příjmení : ……………………………………………………………..titul……...
Rodné příjmení:…………………………………………………………………………….
Datum narození:……………………Místo narození:………………….okres: ……………
Rodinný stav: ………………………………..Telefon: .....………………………………..
Rodné číslo: ………………………………………Státní příslušnost: ................................
Trvalé bydliště:……………………………………………………………………………..
Adresa, na které se v současné době zdržujete: ...………………………………………….
……………………………………………………………………………………………...
2/ Opatrovník:
Jméno a příjmení: ………………………………………………………………………….
Bydliště: ……………………………………………………………………………………
Jmenování vydáno soudem v……………………………………………………………….
Číslo jednací: …………………………………………………dne ….……………………

Vyplňte pouze v případě, že jste osobou pověřenou zastupovat žadatele rozhodnutím soudu.

3/ Kontaktní osoba ( rodina nebo osoba blízká):
Jméno a příjmení: …………………………………………………………………………..
Bydliště: ……………………………………………………………………………………
Telefon:……………………………Email: ………………………………………..............
Vztah k žadateli: …………………………………………………………………………...
4/ Potřebnost umístění (zaškrtněte):
a) co nejdříve                                b) někdy v budoucnu
AKTUÁLNÍ POTŘEBA POMOCI DRUHÉ OSOBY.
Zaškrtněte možnost, která odpovídá skutečnosti. 

	1. Najedení, napití                                            

· Samostatně bez pomoci  

· S pomocí    

· Neprovede


	2. Oblékání, obouvání

· Samostatně bez pomoci

· S pomocí

· Neprovede



	3. Koupání

· Samostatně nebo s pomocí

· Neprovede


	4. Osobní hygiena

· Samostatně nebo s pomocí

· Neprovede



	5. Inkontinence moči

· Plně kontinentní

· Občas inkontinentní

· Trvale inkontinentní
	6. Inkontinence stolice

· Plně kontinentní

· Občas inkontinentní

· Trvale inkontinentní



	7. Použití WC

· Samostatně bez pomoci

· S pomocí

· Neprovede


	8. Přesun lůžko  -  židle

· Samostatně bez pomoci

· S malou pomocí

· Vydrží sedět

· Neprovede



	9. Chůze po rovině 

· Samostatně nad 50 m

· S pomocí 50 m

· Na vozíku 50 m

· Neprovede


	10. Chůze po schodech

· Samostatně bez pomoci

· S pomocí

· Neprovede



	11. Orientace ve vnitřním prostoru

· Samostatná

· S doprovodem


	12. Orientace ve venkovním prostoru

· Samostatná

· S doprovodem




Přílohy k žádosti:
· Posudek lékaře

· Kopie rozhodnutí o ustanovení opatrovníka

· Souhlas s nakládáním a shromažďováním osobních údajů

V………………………………………          Dne………………

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

                 Podpis žadatele                                        Podpis zastupující osoby / opatrovníka
