Žádost  pro přijetí do Domova Vraný

	Datum podání žádosti:                                                                Evidenční číslo žádosti:

Podací razítko                                                                              Datum zrušení žádosti:



	1. Žadatel(ka)
…..................................................................  ….........................................
                             příjmení (rodné příjmení)                                                       křestní jméno
	

	2. Narozen(a)
….........................................  …..................................................................  ….........................................
            datum (den, měsíc, rok)                                                              místo                                                                             stát

	3. Bydliště
Telefon: ….........................................

	4. Je žadatel(ka) omezen(a) ve způsobilosti k právním úkonům?
    ne             částečně                   zcela



	5. Byla žadateli již dříve poskytována služba v jiném zařízení?
    Název zařízení  …................. od – do (rok)..................... Důvod ukončení služby

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

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



	6. Příjmy žadatele :

    (nepovinné údaje)

    Druh důchodu:......................................................      výše důchodu......................................

   Jiné příjmy :............................................................     výše příjmu.........................................



	7. Byl Vám přiznán příspěvek na péči (pokud ano, uveďte stupeň závislosti na péči)?

    1. stupeň    880,-Kč.......................                              3. stupeň  8 800,-Kč...................................

    2. stupeň 4 400,-Kč........................                             4. stupeň 13 200,-Kč................................

	

	8. Kontaktní osoby – Vaši rodinní příslušníci nebo jiné blízké osoby
jméno a příjmení

   vztah k žadateli

adresa a telefon


	9. Zákonný zástupce žadatele (je-li žadatel omezen ve způsobilosti k právním úkonům)

…..................................................................  …...............................................................................................
                                      jméno a příjmení                                                                                              adresa, telefon
ustanovený dle Listiny o ustanovení opatrovníka č.j. …..........................  ze dne: …..........................

rozhodnutí soudu v  ….......................... o omezení ve způsobilosti k právním úkonům
ze dne: ………………………… č.j.: …..........................



	10. Prohlášení žadatele
Prohlašuji, že veškeré údaje v této žádosti jsem uvedl(a) pravdivě podle skutečnosti.

Dále prohlašuji, že beru na vědomí, že Domov Vraný vydal pravidla chování a soužití klientů, která jsou

uvedena v Domácím řádu, ve vnitřních předpisech. Před uzavřením smlouvy s Domovem se s obsahem těchto dokumentů seznámím.

Zavazuji se, že před uzavřením smlouvy o poskytování služby předám Domovu doplňující informace na

formuláři, který jsem obdržel(a) a umožním pracovníkům Domova provést nezbytné sociální šetření

v místě mého pobytu.

	V …...............................  dne …...............................           …...............................…...............................
                                                                                                                     vlastnoruční podpis žadatele nebo jeho zákonného zástupce


Domov Vraný, poskytovatel sociálních služeb                       domov.vrany@seznam.cz
Zámek 1  273 73 Vraný                                                                                tel. 601 123 603












      602 601 951


