Žádost
o umístění v domě s pečovatelskou službou v Poniklé

1.
Žadatel-příjmení, jméno: 








2.
Narozen-den.měsíc, rok, místo:










rodné číslo: 








3.
Bydliště:










4.
Rodinný stav:










5.
Životní povolání:









6.
Druh důchodu: 









7.
Žadatel bydlí ve vlastním domě, bytě – s rodinou – u příbuzných v podnájmu 

– osaměle:










8.
Čím žadatel odůvodňuje svoji žádost o umístění v DPS:





9.
Osoby žijící ve společné domácnosti: manžel/ka, děti, vnuci, zeť, snacha *) :


Jméno,příjmení:











10.
Proč rodinní příslušníci sami nemohou pečovat o žadatele:

11.
Kdo má být zpraven o vážném onemocnění nebo úmrtí, bude-li do DPS přijat?


Jméno a přesná adresa

Pošta:



telefon:







12.
Byl žadatel již dříve umístěn v některém ústavu?  ANO – NE*) 


Ve kterém:


Proč z ústavu odešel? (Byl propuštěn?) 






13.
Je schopen chůze bez cizí pomoci:



ANO – NE*)

Je schopen sám sebe obsloužit:



ANO – NE*)


Potřebuje lékařské ošetření trvale



ANO – NE*)





         občas



ANO – NE*)

Je pod dohledem specializovaného oddělení ZZ
 
ANO – NE*)

např.: plicního, neurologického, psychiatrického, ortopedického, resp. chirurgického a interního, poradny diabetické, protialkoholní apod. *)
14.
Jiné údaje (záliby, koníčky atd.):

15.
Prohlášení žadatele:


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, event. i výpovědi z DPS.








 
        podpis žadatele
Dne:



 telefon
 



Vyplněný dotazník zaslat poštou nebo předat osobně na Obecní úřad v Poniklé,
Poniklá čp. 65, PSČ 512 42 Poniklá.

Telefon: 481585981, Fax./tel.:481585133

E-mail: obec@ponikla.cz
*) nehodící se škrtněte
