Městský úřad Karolinka

bytová komise


Ž á d o s t 

o umístění do domu s pečovatelskou službou
Příjmení a jméno: 
…………………………………………………………………………...

Datum narození:
………………………… Rodinný stav: ………………………………...

Trvalé bydliště:
…………………………………………………………………………...

Druh důchodu:
……………………………  Výše důchodu: ……………………………

Pobírám důchod a jsem zaměstnaný(á):


ano – ne

Jsem držitelem průkazu z titulu zdravotního postižení
ano – ne

Používám kompenzační, ortopedické a jiné pomůcky
ano – ne

Druh používané pomůcky: …………………………………………………………………...…

V domě s pečovatelskou službou požaduji byt o velikosti: 

1+kk

1+0

Bydlení:
vlastní dům – nájemní byt – byt v osobním vlastnictví – podnájem
Velikost bytu: ………………. Výše nájemného: …………….. Výše inkasa:…………………

V případě přidělení bytu v domě s pečovatelskou službou  uvolním – neuvolním  obecní byt v majetku města Karolinka.

Žiji sám/a
ano – ne
Ve společné domácnosti žiji s ……………………… příbuzenský poměr …………………..

Žijící děti žadatele – jméno, adresa:

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

Děti nežijí v místě trvalého bydliště.

Děti žijí v místě trvalého bydliště, ale nemohou nebo nechtějí zajistit řádnou péči.

Jsem bezdětný(á).

V případě potřeby péči o mou osobu zajistí …………………………………………………..

Mám – nemám  zavedenou pečovatelskou službu.

Využívám i jiné úkony pečovatelské služby než pouze dovoz obědů
ano – ne

jiné úkony ……………………………………………………………………………………

Využívám pouze dovoz obědů
ano – ne
Nevyužívám žádný z úkonů pečovatelské služby.

Důvod žádosti o umístění do domu s pečovatelskou službou

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

(
Prohlašuji, že všechny údaje uvedené v žádosti o umístění do domu s pečovatelskou službou jsou pravdivé a úplné a jsem si vědom/a/ své povinnosti hlásit každou změnu do 30-ti dnů ode dne, kdy ke změně došlo.

Zároveň dávám/e/ souhlas ke zpracování údajů uvedených v žádosti ve smyslu zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů.

V Karolince dne …………………………


……………………………………










    podpis žadatele

Upozornění !!!

Žadatelé zapsaní v seznamu žadatelů jsou povinni každoročně písemně nebo ústně do 31.10. oznámit městu, že na podané žádosti trvají.

Příloha:

Vyjádření lékaře k žádosti žadatele o umístění do domu s pečovatelskou službou.

Vyjádření lékaře k žádosti žadatele o umístění do domu s pečovatelskou službou

Jméno a příjmení ………………………………………………………………………………

Narozen (a) …………………………………………………………………………………….

Trvale bytem …………………………………………………………………………………..

Zdravotní stav žadateli

*umožňuje

*neumožňuje

samostatné bydlení v domě s pečovatelskou službou za využití pečovatelské služby v rozsahu v jakém je v tomto domě poskytována.

Žadatel/ka je:

*pohyblivý/á

*částečně pohyblivý/á

*nepohyblivý/á

*potřebuje komplexní péči

*je schopen/a/ vést v DPS poměrně samostatný život
V Karolince, dne …………………


……………………………………………








     Razítko a podpis praktického lékaře

* Odpovídající vyznačte

   Pečovatelská služba je poskytována v domech s pečovatelskou službou dle dohody

   každý den včetně sobot a nedělí od 7:00 hod. do 21:00 hod.

   Poplatek za případné zdravotní úkony si žadatel hradí sám.

( odpovídající zakroužkujte, doplňte, ostatní proškrtněte
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