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Dolní Sukolom 1106, Uničov 783 91

· 585 000 282; 734 598 301; 731 197 820

domovunicov@seznam.cz

www.domov-unicov.cz


ŽÁDOST o poskytnutí pobytové sociální služby 
	Datum přijetí žádosti (vyplňuje Domov):


	1. Zájemce o poskytování sociální služby: …………………………………………………………………..…...
                                                                                 příjmení                                jméno
2.  Narození: ……………………………………… Rodné příjmení u žen …………………………………………
                                     den, měsíc, rok                     
                                                                              Rodinný stav: ...………………………………………………..
3. Trvalé bydliště: ………………………………………………………………..……… PSČ: ……………………..
4. Telefon, mobil: ……………………………………………………….……………………………..……………….
5. Adresa a telefonický kontakt místa, kde se nyní zdržujete (pokud je odlišná od trvalého bydliště): 

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



	
6. Příspěvek na péči:        ANO – přiznaný stupeň ……………      NE        zažádáno dne: ……………......


	7. V péči u praktického lékaře – jméno: ……………………………………………………………………………

Adresa, kontakt: ………………………………………………………………………………………………………


	
8. Pečuje o Vás rodina nebo jiná osoba:      ANO             péče dostačuje                péče nedostačuje            
                                                                      NE


	9. Kontakty na Vaše blízké:
Jméno a příjmení

Příbuzenský poměr

Adresa, telefon, mobil 

10. Jméno a adresa zákonného zástupce, je-li zájemci o službu omezena svéprávnost:
…………………………………………………………………………………………………………………………..

Rozhodnutí soudu v …………………………..…… ze dne ……………………. č.jednací ……….……………
Tuto skutečnost je nutno doložit kopií rozhodnutí soudu o zbavení způsobilosti a usnesení o určení opatrovníka. Je-li žadatel zbaven způsobilosti k právním úkonům, podepisuje žádost soudem ustanovený opatrovník.

	11. Čím odůvodňujete nutnost svého umístění v našem domově (zaškrtněte možnosti):


cítím se ohrožen dlouhodobě nepříznivým zdravotním stavem


nemám zajištěnou péči v dosavadním bydlišti


podmínky mého bydlení jsou nevhodné z důvodu …………………………………………………..…..
…………………………………………………………………………………………………………………………..

žiji v nepříznivém sociálním prostředí (nevyhovující rodinné a mezilidské vztahy, osamělost, nemožnost kontaktu s okolím)

jiné důvody (uveďte jaké) …………………………………………………………………………………...

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

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


	12. Na umístění:         spěchám                                                    nespěchám


	13. Vaše očekávání, požadavky a osobní cíle, které by bylo možné realizovat prostřednictvím naší sociální služby – proč do našeho domova chcete jít, jaké zlepšení Vašeho života v našem domově chcete dosáhnout a co pro to společně můžeme udělat? 

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

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

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

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

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



	14. Čeho se nejvíce při nástupu do domova obáváte?

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



	15. Na co se naopak těšíte?

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

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



	16. V případě přijetí do domova mám (prozatím předběžný a nezávazný) zájem odebírat tyto sociální služby (zaškrtněte):
Poskytnutí ubytování, úklid, praní a žehlení prádla a ošacení

Poskytnutí stravy:      zajištění celodenní stravy        jiná varianta – uveďte: …………………………

Pomoc při osobní hygieně nebo poskytnutí podmínek pro osobní hygienu (pomoc při osobní hygieně, holení, pedikúra, manikúra, pomoc s celkovou hygienou těla, pomoc při péči o vlasy, pomoc při použití WC)

pomoc při zvládání běžných úkonů péče o vlastní osobu (pomoc při oblékání a svlékání, pomoc při přesunu na lůžko nebo vozík, pomoc při vstávání z lůžka, ulehání, změna poloh, pomoc při podávání jídla a pití, pomoc při prostorové orientaci, samostatném pohybu ve vnitřním i vnějším prostoru)

zprostředkovávání kontaktu se společenským prostředím (podpora a pomoc při využívání běžně dostupných služeb, pomoc při obnovení nebo upevnění kontaktu s rodinou a pomoc a podpora při dalších aktivitách podporujících kontakt s okolím)

sociálně terapeutické činnosti (psychoterapie a socioterapie, jejichž poskytování vede k rozvoji nebo udržení osobních a sociálních schopností a dovedností podporujících kontakt s okolím)


aktivizační činnosti (volnočasové a zájmové aktivity, pomoc při obnovení kontaktu s okolím, nácvik a upevňování pohybových, psychických a sociálních schopností a dovedností)

pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záležitostí (pomoc při komunikaci s úřady a jinými institucemi)



	17. Prohlášení zájemce o sociální službu (zákonného zástupce):
Prohlašuji, že veškeré údaje v této žádosti jsem uvedl/a pravdivě. Jsem si vědom/a toho, že nejpozději do 8 dnů jsem povinen/a ohlásit změny, které v uvedených údajích nastaly. 
Podáním této žádosti souhlasím se zařazením do pořadníků čekatelů Domu pro seniory Uničov s.r.o., jsem si vědo/a toho, že nepravdivé údaje by měly za následek případné požadování náhrady vzniklé škody, eventuálně ukončení evidence žádosti.
Beru na vědomí informace, obsažené v přílohách žádosti.

Souhlasím s tím, aby poskytovatel zpracovával moje osobní data a údaje obsažené v dokumentech předkládaných před přijetím do zařízení poskytovatele a získané v souvislosti s přijímacím řízením, a to za účelem řádného poskytování sociálních služeb po mém přijetí do zařízení.
Beru na vědomí, že do své dokumentace mohu kdykoliv nahlédnout a souhlasím s tím, aby do mé dokumentace nahlížely osoby způsobilé k výkonu sociálního a zdravotnického povolání, pověřené poskytovatelem, v nezbytně nutném rozsahu.

V ………………………………………………….…………………………dne …………………….………………

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

                             čitelný vlastnoruční podpis zájemce nebo jeho zákonného zástupce




Současně s Žádostí Vám zasíláme i základní informace o Domově a informaci o platbách za pobyt a služby v Domově

K žádosti prosím doložte:
· Kopii Rozhodnutí o přiznání příspěvku na péči – pokud byl přiznán

· Kopii Rozhodnutí soudu o zbavení či omezení způsobilosti k právním úkonům a usnesení o určení opatrovníka (pouze u žadatele zbaveného způsobilosti k právním úkonům)

· Příloha č.1 – Plná moc (podepsaná žadatelem) – pouze pokud žádost vyřizuje jiná osoba než žadatel 
· Příloha č.2 – vyjádření o zdravotním stavu žadatele – přílohu č.2 lze nahradit aktuální hospitalizační nebo lékařskou zprávou
	18. Budeme rádi, když nám na tuto stránku napíšete něco o svém životě (o zásadních událostech Vašeho života), obvyklých činnostech a životních zvyklostech (Váš denní režim, co máte rád/a a co ne), koníčcích apod.:
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