Žádost o umístění do zařízení sociálních služeb 

Ústav sociální péče Lidmaň
	
                        Datum podání žádosti

                        Evidenční číslo žádosti
	Razítko Ústavu sociální péče v Lidmani

	
1. Žadatel: 

                   Příjmení                                 (rodné příjmení)                                                Jméno 



	
2. Narozen: 

                       Den, měsíc, rok                                      místo                                   okres



	
3. Bydliště:   

             

	4. Státní příslušnost:   


	                       

	
5. Rodinný stav:    

 

	6. Povolání (obor vyučení, studia):  

           
	
Poslední zaměstnání:              

	    

7. Zdravotní pojišťovna:   



	8. Je-li žadatel důchodcem – druh a výše důchodu:                                                                                měsíčně Kč

	

	9. Příspěvek na péči (PnP) ve výši Kč měsíčně:


V případě, že PnP nepobírá, uveďte, prosím, důvod:


Příspěvek na péči: *)     nezažádáno                  zažádáno dne:             PnP    nepřiznán 



	10. Jiný příjem žadatele (z pozemku, budov) - jaký?                          měsíčně Kč:                  od koho:

 

	11. Žadatel bydlí: sám – s jinou osobou (uveďte příbuzenský vztah):

	12. Pokud využívá žadatel terénní službu, uveďte jakou a název poskytovatele:                 



	13. Čím žadatel odůvodňuje nutnost svého umístění v zařízení a co od služby očekává? 





*) nehodící se škrtněte

	14. Osoby žijící s žadatelem ve společné domácnosti: manžel(ka), rodiče, děti, vnuci, zeť, snacha:

	Jméno a příjmení
	Příbuzenský poměr k žadateli
	Rok narození
	Adresa, telefon, e-mail

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	15. Rodinní příslušnící, bydlící mimo společnou domácnost:

	Jméno a příjmení
	Příbuzenský poměr k žadateli
	Rok narození
	Adresa, telefon, e-mail

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	16. Proč rodinní příslušníci nemohou sami pečovat o žadatele?          

             

  

	17. Uveďte jméno osoby, která by se podílela na spoluúčasti na úhradě nákladů za poskytované sociální služby v případě, že žadatel nemá dostačující příjem na úhradu nákladů. (manžel/ka, děti)



	18. Zákonný zástupce (je-li žadatel zbaven způsobilosti k právním úkonům):

	      Jméno: 

	adresa: 

	      Rozhodnutím soudu v:          
	ze dne:  
	čj.: 



	19. Kdo má být informován o zhoršení zdravotního stavu  žadatele, bude-li do ústavu přijat?

      Jméno a příjmení:                                                                        E-mail:



	     
     Adresa: 
	
Telefon: 




*) nehodící se škrtněte
	
 

	20. Byl žadatel již dříve umístěn v některém ústavním zařízení?     ANO – NE*)



	      Ve kterém? 

                    
	od: 

od: 
	do: 

do: 

	      Proč z ústavu odešel? (Byl propuštěn?)     



	21. Má žadatel podanou žádost i do jiného ústavního zařízení?     ANO – NE*)



	22. Místo současného pobytu (adresa)-uvede žadatel, který je v době vyplňování žádosti umístěn v nemocnici, 

     popř. na jiné adrese než je uvedeno pod bodem 3. (uveďte název, sídlo):    

          
             

  

	23.  Prohlášení žadatele (opatrovníka):

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. nepřijetí do zařízení.
Žadatel o umístění do zařízení ústavní sociální péče dává svým podpisem souhlas k zajišťování a shromažďování osobních údajů  podle 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.

Žadatel prohlašuje, že měl(a) možnost se před vydáním rozhodnutí k němu vyjádřit v souladu s § 33 zák. č. 71/1967 Sb., o správním řízení, ve znění pozdějších předpisů.


                                                                                Vlastnoruční podpis žadatele nebo opatrovníka

V:                                                            dne:                                      telefon:





*) nehodící se škrtněte

	24.  Vyřízení žádosti

Žádost zařazena do evidence žadatelů:

Žádost zamítnuta – důvod:




                                                                            

                                                                                Vlastnoruční podpis ředitele zařízení



	V:    


	 dne: 
	telefon: 



	Poznámka:

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	25.  Nástup do zařízení:                                                                  Datum:




*) nehodící se škrtněte

OSOBNÍ  DOTAZNÍK – příloha k žádosti o umístění

VYPLNÍ  ŽADATEL O SLUŽBU v Ústavu sociální péče Lidmaň

ZVLÁDÁNÍ SEBEOBSLUHY, SOBĚSTAČNOST

Prosíme označte křížkem způsob, jakým v současné době zvládáte tyto úkony

	druh úkonu
	ANO
	S POMOCÍ
	NE

	příprava stravy
	
	
	

	podávání, porcování stravy
	
	
	

	přijímání stravy, nápoje
	
	
	

	mytí obličeje, rukou
	
	
	

	koupání nebo sprchování
	
	
	

	péče o ústa,vlasy,nehty, holení
	
	
	

	výkon fyziologické potřeby včetně hygieny
	
	
	

	vstávání z lůžka, uléhání
	
	
	

	chůze po rovině
	
	
	

	chůze po schodech
	
	
	

	výběr oblečení, rozpoznání jeho správného vrstvení
	
	
	

	oblékání, svlékání, obouvání, zouvání
	
	
	

	orientace v přirozeném prostředí ( okolí bydliště)
	
	
	

	provedení si jednoduchého ošetření (náplast, mast)
	
	
	

	dodržování léčebného režimu (užívání léků)
	
	
	

	komunikace slovní
	
	
	

	komunikace písemná
	
	
	

	orientace vůči jiným lidem, v čase, mimo přirozené prostředí
	
	
	

	nakládání s penězi nebo jinými cennostmi
	
	
	

	obstarávání osobních záležitostí (úřady)
	
	
	

	uspořádání času, plánování života
	
	
	

	zapojení se do volnočasových aktivit (koníčky)
	
	
	

	obstarání si potravin a běžných předmětů (nakupování)
	
	
	

	vaření, ohřívání jednoduchého jídla
	
	
	

	mytí nádobí
	
	
	

	běžný úklid v domácnosti
	
	
	

	péče o prádlo
	
	
	

	péče o lůžko (ustýlání, převlékání)
	
	
	

	obsluha běžných domácích spotřebičů, elektroniky
	
	
	


Vyplnil: …………………………


Dne:………………….

Seznam dokladů potřebných k přiložení k Žádosti o umístění 

do Ústavu sociální péče v Lidmani.

Kopie rozhodnutí o zbavení způsobilosti k právním úkonům

Kopie rozhodnutí o ustanovení opatrovníka

