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	Den podání žádosti 
(nevyplňovat)

	
	Evidenční číslo žádosti (nevyplňovat)

	Žádost o poskytnutí pobytové sociální služby

	
1. Žadatel

Příjmení: ....................................................................         Jméno: ..............................................................................

	
2. Datum narození                                                                    3. Číslo OP:

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

	
4. Adresa trvalého bydliště, PSČ	

.....................................................................................................................................................................................

	
5. Adresa současného pobytu (pokud se liší od trvalého bydliště), PSČ

.....................................................................................................................................................................................


	
6. Telefonní číslo:                                                                    E-mail:

..................................................................	               ...........................................................................................


	
7.  Důvod podání žádosti (popište důvody, proč o službu žádáte):

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................


	
8. Opatrovník / zástupce (soudně stanovený):

Příjmení a jméno: ...................................................................................................................................................

Adresa:  ....................................................................................................................................................................

Telefon: ........................................................................ Vztah: ................................................................................


	9. Stupeň příspěvku na péči:

………………………………………………………………………


	
10. Kontaktní osoby pro jednání ve věci vyřízení žádosti a případného přijetí do zařízení


	Příjmení a jméno
	Vztah k žadateli
	Adresa
	Telefon
	E-mail

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
11. Prohlášení žadatele (opatrovníka / zástupce)
Prohlašuji, že jsem veškeré údaje v této žádosti uvedl/a pravdivě.
Tímto písemně souhlasím s ověřením všech skutečností rozhodných pro posouzení žádosti.




Dne: ....................................	............................................................................
                                                                                                               Vlastnoruční podpis žadatele / opatrovníka


	
12. K řádně vyplněné a podepsané žádosti je třeba doložit

· Aktuální vyjádření registrujícího praktického lékaře 

· Doklad o zastupování zájemce – např. kopii usnesení o ustanovení opatrovníka, notářsky ověřenou plnou z není třeba ověřovat.

	
13. Informace o dalším postupu při vyřizování žádosti
V případě, že bude Vaše žádost schválena a kapacita zařízení nebude naplněna, budete kontaktováni sociální pracovnicí zařízení, která s Vámi dohodne podrobnosti nástupu.

V případě, že bude Vaše žádost schválena, ale kapacita zařízení bude aktuálně naplněna, bude Vaše žádost zařazena do evidence žadatelů. O této skutečnosti budete písemně vyrozuměn/a. Poté, co se uvolní místo, kontaktuje Vás sociální pracovnice zařízení a dohodne s Vámi podrobnosti týkající se Vašeho nástupu do zařízení.

V případě, že bude Vaše žádost zamítnuta, tzn. nebudete splňovat podmínky pro přijetí do zařízení, budete o této skutečnosti písemně vyrozuměn/a, včetně zdůvodnění zamítnutí. V tomto případě Vám poskytneme informace o možnostech řešení Vaší situace.
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