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Žádost o přijetí do Domova Matky Vojtěchy
(domova se zvláštním režimem)
	Žádost přijata dne:                                                                                              
	Evidenční číslo žádosti:
	Výsledek posouzení:



Tuto část vyplňuje žadatel nebo jeho blízcí
	I. OSOBNÍ ÚDAJE ŽADATELE

Jméno, příjmení, titul: ……………………………………………………………………………………. Státní příslušnost:………………………………..

Rodné číslo: …………………………………………. Číslo OP: ………………………………………..  Zdravotní pojišťovna: ………………………….

Trvalé bydliště: …………………………………………………………………………………………………………………. Telefon: …………………………..

Jméno a adresa ošetřujícího lékaře: ………………………………………………………………………………………………………………………………

Rodinný stav:

       svobodný/á                      ženatý, vdaná                       druh/družka                    rozvedený/á                    vdovec/vdova



	II. OPATROVNÍK / ZÁSTUPCE ŽADATELE (V PŘÍPADĚ, ŽE JE ŽADATEL OMEZEN VE SVÉPRÁVNOSTI)

[bookmark: _GoBack]Jméno a příjmení: …………………………………….………………………………………………………….telefon: ………………………………………….

Adresa trvalého bydliště: ………………………………………………………………………………………e-mail: …………………………………………..

Rozhodnutí soudu v ……………………………………………. ze dne …………………………………..číslo jednací: …………………………………..                                                                                              

	III. Kontakt na osobu vyřizující žádost

Jméno a příjmení: .………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......

Adresa: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Vztah k žadateli: …………………………………………………  e-mail: ……………………………………telefon: …………………………………………

	IV. SOCIÁLNÍ SITUACE (ŽADATEL ŽIJE OSAMĚLE, MÁ PEČOVATELE, JE VE ZDRAVOTNICKÉM ZAŘÍZENÍ ATD.)   
                                          



	V. SLUŽBY SOCIÁLNÍ PÉČE VYUŽÍVANÉ ŽADATELEM K PODPOŘE ŽIVOTA V DOMÁCÍM PROSTŘEDÍ

V jakých běžných činnostech potřebujete pomoci?


Kdo Vám při těchto činnostech doposud pomáhá?


Jak často tuto pomoc využíváte?


	VI. PŘÍJMY ŽADATELE

Důchod:               
                                                                                                            
Druh: ………………………………………………….. Výše: ……………………………Kč                     
 
Druh: ………………………………………………….. Výše: ……………………………Kč                           

Výše důchodu je dobrovolným údajem. Výši důchodu je třeba doložit pouze v případě, že příjem osoby nepostačuje na úhradu podle § 73 Zákona 108/2006 Sb. V případě, že nebude doložena výše důchodu, bude úhrada počítána                 v plné výši. 
                                            
Další příjmy* (z pronájmu pozemků, bytu, výsluhová penze, příspěvky z důchodového, životního pojištění atd.):

Druh příjmu: ……………………………………………………………………………………………………………………        Výše: ………………………..Kč
 
Pohledávky* (dluhy, exekuce, nájem bytu):

Druh pohledávky: ………………………………………………………………………………………………………….           Výše: ………………………..Kč



	VII. PŘÍSPĚVEK NA PÉČI

Příspěvek na péči pobírám ve výši:         ………………………………………………………………………..Kč


	VIII. DŮVOD PODÁNÍ ŽÁDOSTI

	IX. PROHLÁŠENÍ ŽADATELE (SOUDEM USTANOVENÉHO ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE)
Prohlašuji, že veškeré údaje uvedené v této žádosti jsem uvedl pravdivě. Jsem si vědom toho, že nepravdivé údaje by mohly mít za následek odstoupení od smlouvy o poskytování pobytové sociální služby v Domově Matky Vojtěchy. 


	
Datum a místo  …………………………………………………………………………….                     

                                                                                                                    …………………………………………………………………………………
                                                                                                                            Podpis žadatele nebo zákonného zástupce


Přílohy žádosti:
1. Vyjádření lékaře    
2. Aktuální důchodový výměr (fotokopie)   
3. Rozhodnutí o přiznání příspěvku na péči (fotokopie) 
4. Rozhodnutí soudu o omezení svéprávnosti / zastoupení žadatele s datem nabytí právní moci (fotokopie)
5. Souhlas se zpracováním osobních údajů
6. Dotazník před přijetím

*) Nepovinný údaj
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