Ž á d o s t

o přidělení bytu v domě s pečovatelskou službou v Soběslavi Mrázkova 745/III 39201 Soběslav
Jméno a příjmení
    

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

Rodné číslo
…………………………………….  
Telefon
…………………………...

Současné trvalé bydliště 
……………………………………………………………………………………………………………

O přidělení bytu v DPS žádám z důvodů:
a) zdravotních
b) sociálních 
c) bytových
d) jiných (jakých)

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

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

Příspěvek na péči pobírám: 
ANO 
  stupeň 
 I.
II.
III.
IV.





            NE

Jméno a příjmení dětí žadatele nebo příbuzných žadatele, adresa, telefon:

…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
Vyjádření dětí (příbuzných) žadatele k možnostem jejich péče  - pracovní doba pečovatelské služby je v pracovní dny od 6.30 do 15.00 hodin.

Jak bude zajištěna péče ze strany rodiny ve dnech pracovního volna, o svátcích?

…………………………………………………………………………………………………………… 
.………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… Podpis     
V případě přidělení bytu budu požadovat tyto pečovatelské služby:
· běžné úkony osobní hygieny, pomoc při podávání jídla a pití, dovoz nákupu, pochůzky, dovoz oběda, praní a žehlení prádla, úklid domácnosti, velký úklid domácnosti, doprovod k lékaři,…

……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
Ceny za jednotlivé typy služeb se řídí vyhláškou 505/2006 Sb., v platném znění. 
Žádám o přidělení bytu:
pro jednotlivce  - 1 místnost včetně sociálního zařízení

pro manželskou dvojici  - 2 místnosti včetně sociálního zařízení.

Zavazuji se platit úhradu nákladů na ubytování a to: nájemné dle výpočtu, zálohu na vodu, teplo, služby a elektrický proud dle skutečné spotřeby na elektroměru.

Souhlasím se zpracováním svých osobních údajů ve smyslu zákona č. 101/2000 Sb., § 9 písm. a), pro účely přiznání sociální služby. Osobní údaje žadatele jsou dle výše uvedeného zákona shromažďovány pouze ke stanovenému účelu a v nezbytném rozsahu.
Dne: 
………………           

Podpis:
…………………………………………
 
Žadatel vyplněnou žádost, včetně lékařské zprávy, doručí na Městský úřad v Soběslavi, odbor sociálních věcí. Žádost bude následně projednána na zasedání sociálně-zdravotní komise při MěÚ v Soběslavi. Na základě podané žádosti bude provedeno členy komise místní šetření v domácnosti žadatele. Žadatel bude o termínu místního šetření včas informován. Pokud žadatel splní podmínky pro přijetí a je-li volné místo doporučí sociálně zdravotní komise městské radě návrh na přidělení bytu. Po schválení městskou radou vystaví vedoucí sociálně zdravotního odboru rozhodnutí o přidělení bytu a písemně oznámí žadateli podmínky převzetí bytu v DPS.
Vyjádření lékaře

o zdravotním stavu žadatele o umístění do domu s pečovatelskou službou
Jméno a příjmení žadatele:
                                     …………………………………………………………………… 
Rodné číslo:

     …………………………………………….

Bydliště:
                …………………………………………………………………… 
Popis současného zdravotního stavu žadatele (hodnocení tělesných a duševních funkcí, pohyblivost a schopnost sebeobsluhy): 
Neuvádět diagnózy!
Stanovisko lékaře ke vhodnosti umístění do DPS

              Z hlediska zdravotního stavu žadatele je jeho umístění do DPS 


NUTNÉ

VHODNÉ
            NEVHODNÉ

Datum: 
……………



 
………………………………………….

Podpis a razítko obvodního lékaře
