	                                        Městský úřad Zliv

                                        Dolní náměstí 585

                           373 44  Zliv

                                        (    387993266,346

                                        Fax  387993495

Úřední dny: 

Pondělí      7.30 – 17.00 hod

Středa        8.00 – 17.30 hod
	
	Pro podací razítko MěÚ:

Nevyplňovat!


Žádost  o  umístění  v  Domě  s  pečovatelskou

 službou  ve  Zlivi

1. Žadatel (jméno, příjmení)  .......................................................................................................

2. Narození (den, měsíc, rok, místo)  ..........................................................................................

    Č. OP  ......................................................   Rodné číslo: ........................................................

3. Bydliště ( trvalé (místo, PSČ, ulice, č.p.) ...............................................................................

                      ................................................................................................................................

                   ( přechodné ...............................................................................................................

                      ................................................................................................................................

4. Druh důchodu (starobní, invalidní)  ........................................................................................

5. Rodinný stav (svobodný (á), ženatý – vdaná, rozvedený (á), rozloučený (á), ovdovělý (á)

     .................................................................................................................................................

     žije s druhem – družkou                                                                    ANO – NE  *)

6. Žadatel bydlí

· v bytě města – družstevním – podnikovém – rodinném domku *)

· ve vlastním domě – vlastním bytě – podnájmu – u příbuzných *)

· s rodinou – osaměle *)

     Počet obývaných místností ...................................................

7. Osoby bydlící ve společné domácnosti (manžel (ka), rodiče, děti, vnuci, zeť – snacha,

    ostatní)

    Jméno, příjmení,        datum narození,         stav,           příbuzenských poměr k žadateli

    .................................................................................................................................................

    .................................................................................................................................................

    .................................................................................................................................................    

8. Budu-li do DPS přijat (a)           Předám – Nepředám *)          byt k dispozici MěÚ.

9. Čím žadatel odůvodňuje své umístění v DPS ?

    ..................................................................................................................................................

    ..................................................................................................................................................

    ..................................................................................................................................................

10. Kdo má být uvědomen o vážném onemocnění (úmrtí) žadatele, bude-li do DPS přijat ?

      (jméno, adresa, telefon) .........................................................................................................

      ................................................................................................................................................

11. Vyjádření lékaře o zdravotním stavu žadatele (anamnéza, objektivní nález, duševní stav,

       diagnóza – česky)

       ...............................................................................................................................................

       ...............................................................................................................................................

       ...............................................................................................................................................

       ...............................................................................................................................................

12. Je schopen chůze bez cizí pomoci




ANO – NE *)

      Je upoután trvale – převážně *) na lůžko




ANO – NE *)

      Potřebuje lékařské ošetření trvale – občas *)



ANO – NE *)

      Potřebuje zvláštní péči – jakou: .............................................................................................

      ................................................................................................................................................

13. Jiné údaje: 

      ................................................................................................................................................

      ................................................................................................................................................

      ................................................................................................................................................

Pokud požadují umístění manželé, vyplní žádost samostatně a toto poznamenají v bodě č. 13.

Prohlašuji, že veškeré údaje v této žádosti jsou uvedeny pravdivě.

V  ...................................  dne: ....................................................................................................

                                





(Podpis žadatele)

*) Nehodící se škrtněte

