        
[image: image1]     
                    Domov na rozcestí Svitavy, IČ: 70157286
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	Žádost

o uzavření smlouvy o poskytnutí sociální služby
Číslo jednací:
	Podání žádosti:


	1) Domov pro osoby se zdravotním postižením

(zaškrtněte vybranou variantu)
	

	2) Chráněné bydlení

(zaškrtněte vybranou variantu)
	

	3) Podpora samostatného bydlení

(zaškrtněte vybranou variantu)
	

	4) Sociálně terapeutické dílny
(zaškrtněte vybranou variantu)
	

	Datum zpětvzetí žádosti:


	

	

	PŘI PODÁNÍ ŽÁDOSTI

	1. zájemce požaduje sociální službu, kterou poskytovatel nabízí
	

	2. poskytovatel má volnou kapacitu
	

	3. zdravotní stav zájemce nevylučuje poskytnutí pobytové sociální služby
	

	

	A. OSOBNÍ ÚDAJE

	 

1. Zájemce(kyně)   …………………………………...…………………………………………………………………………………………………


             příjmení (u žen též rodné příjmení) 

        jméno (křestní)



	2. Narozen(a)                                                                                            



                 den,       měsíc,         rok




	Místo narození:



	3. Adresa  
Ulice

č.p.

obec

PSČ

trvalé bydliště

přechodné bydliště

doručovací adresa








                                                   

	4. Zákonný zástupce zájemce: 

jméno a příjmení

bydliště

opatrovník

u zletilých

kontakt

rozhodnutí soudu



	B. Kontaktní osoba (rodiče, manžel/ka, děti, sourozenci, atd.)

	5.

Jméno a příjmení

Příbuzenský vztah

k žadateli

Kontakt 
(telefon)



	

	C. SOCIÁLNÍ SLUŽBY

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.  Jaké sociální služby zájemce požaduje?



	7. Čím zájemce odůvodňuje nutnost svého přijetí do sociální služby? 



	8. Má zájemce podanou žádost do jiného zařízení?:                                      ANO

NE *



	9. Byl zájemce již umístěn v zařízení s ústavní sociální péčí?                         ANO

NE * 
      Pokud ano, kde a jak dlouho a jaký byl důvod ukončení této péče.




	D. DOLOŽKY

	10. Prohlášení zájemce (soudem ustanoveného opatrovníka):
Prohlašuji, že veškeré údaje v této žádosti jsem uvedl pravdivě. Jsem si vědom toho, že nepravdivé údaje by měly za následek případné požadování náhrady vzniklé škody, popř. neuzavření smlouvy o poskytnutí sociální služby nebo její výpověď. V případě změny kontaktních a jiných údajů uvedených v žádosti, nesu zodpovědnost za jejich aktualizaci.
 
 
 






………..…………………………………………………………….



                                    čitelný vlastnoruční podpis zájemce nebo jeho opatrovníka 
 
Dne………….……………………………… 



	11. Souhlas zájemce

Souhlasím s poskytnutím osobních údajů podle zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů a o změně některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů, a rodného čísla podle zákona č. 133/2000 Sb., o evidenci obyvatel a rodných číslech a o změně některých zákonů (zákon o evidenci obyvatel), ve znění pozdějších předpisů, do registru žadatelů o sociální službu Domova na rozcestí Svitavy.

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



                                                   čitelný vlastnoruční podpis žadatele nebo jeho opatrovníka
Dne………….………………………………




 
 ---
 * nehodící škrtněte
Poznámka: V případě, že žádáte o poskytnutí sociální služby Sociálně terapeutické dílny, není nutné vyplňovat body 8 a 9.
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