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Žádost o umístění do Domova pro seniory Loučka,
příspěvková organizace
www.dsloucka.cz
	Podací razítko:



	
1. Žadatel: 

                   Příjmení (příp. i rodné)                                                                 jméno (křestní) 



	
2. Narozen:
                       Den, měsíc, rok                                      místo                                   okres


	
3. Bydliště:
             

	4. Příspěvek na péči:      FORMCHECKBOX 
 Ano
                                       FORMCHECKBOX 
 Ne

                                       FORMCHECKBOX 
 Vyřizuje se

 

	5. Čím žadatel odůvodňuje nutnost svého umístění v domově pro seniory?



 


	6. Proč rodinní příslušníci nemohou sami pečovat o žadatele?




	7. Zákonný zástupce (opatrovník):

	     Jméno: 
	adresa: 

	     Rozhodnutím soudu v: 
	ze dne: 
	čj.:


	8. Kontaktní osoba:
      Jméno a příjmení:


	
     Adresa: 
     E-mail:                                                             @
	
Telefon:




	9. Místo součastného pobytu, pokud žadatel v době vyplňování žádosti je umístěn v nemocnici, případně na jiné adrese, než je uvedena v bodě č. 3.



	10. Termín nástupu do zařízení

 FORMCHECKBOX 
 Mám zájem ihned, nebo v nejbližší možné době


 FORMCHECKBOX 
 V budoucnu





	11.  Prohlášení žadatele (zákonného zástupce):

Prohlašuji, že veškeré údaje v této žádosti jsem uvedl(a) pravdivě. Jsem si vědom(a) toho, že nepravdivé  údaje by měly za následek případné požadování náhrady vzniklé škody, event. i propuštění ze zařízení.

Žadatel o umístění do zařízení domova pro seniory dává svým podpisem souhlas k zajišťování a shromažďování osobních údajů a jejich předání zařízení, kde bude umístěn, v souladu s Nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) č. 2016/679 o ochraně osobních údajů v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pobyhu těchto údajů a ustanovení zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů, a to po celou dobu řízení až do doby archivace a skartace.

                                         Vlastnoruční podpis žadatele nebo jeho zákonného zástupce (opatrovníka)
Telefon žadatele:  
Kontaktní osoba dává svým podpisem souhlas s uvedením osobních údajů k zajišťování a shromažďování osobních údajů a jejich předání zařízení v souladu s Nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) č. 2016/679 o ochraně osobních údajů v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pobyhu těchto údajů a ustanovení zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů, a to po celou dobu řízení až do doby archivace a skartace.

     

                                                                                                                 Vlastnoruční podpis kontaktní osoby
   V:                                                                                              Dne:


K žádosti doložte:
Dle zákona 108/2006 Sb., o sociálních službách, § 91 odst. 4
· posudek registrujícího poskytovatele zdravotních služeb v oboru všeobecné lékařství o zdravotním stavu 
Žádost lze zaslat poštou na adresu: Domov pro seniory Loučka, příspěvková organizace, Loučka 128, Újezd u Valašských Klobouk, 763 25.
Můžete ji taky odevzdat osobně u sociálních pracovnic v DS Loučka.

S případnými dotazy se neváhejte obrátit na naše sociální pracovnice tel.: 577 / 006 935 nebo na 
E-mailech socialka1@dsloucka.cz a socialka2@dsloucka.cz
Vyřízení žádosti:

Po doručení žádosti do DS Loučka bude Vaše žádost posouzena, zda splňujete podmínky umístění do zařízení DS. V případě, že žádost nebude zařazena do pořadníku pro nesplnění podmínek cílové skupiny zařízení, budete písemně informováni včetně zdůvodnění, kde Vám nabídneme alternativní řešení. Vyhrazujeme si právo aktualizace při delší evidenci v pořadníku.
	Usnesením komise DS Loučka bylo rozhodnuto o:

□ ZAŘAZENÍ žádosti do Pořadníku uchazečů na Domov pro seniory Loučka.


□ NEZAŘAZENÍ žádosti do Pořadníku uchazečů na Domov pro seniory Loučka.
Datum: …………………………..                  


Podpis: ………………………………
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