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ŽÁDOST O PŘIJETÍ

Domov pro osoby se zdravotním postižením
Došlo dne:*
…..………………….…
Evidenční číslo žádosti:* ….............................

* údaj vyplňuje organizace

OSOBNÍ ÚDAJE ŽADATELE

Příjmení, jméno:    .………………………………………………………………………….
Narozen/a dne:
…………………………………………………………………………..
Trvalé bydliště:
…………………………………………………………………………..
Současný pobyt/místo, kde proběhne sociální šetření se žadatelem: …………………………………………………………………………………………………..
Telefonní číslo (nepovinný údaj): …………………………………………………………………………………………………..
Je žadatel omezen ve svéprávnosti? 

              ANO

NE
Jméno, adresa, telefon opatrovníka: ...............................................................................................….....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Stručné odůvodnění žádosti: …………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

PROHLÁŠENÍ

Prohlašuji, že jsem veškeré údaje vyplnil(-a) pravdivě. Beru na vědomí, 
že neposkytnutí nezbytných údajů může znemožnit posouzení žádosti.
Beru na vědomí, že mé osobní údaje jsou zpracovány v souladu s dokumentem Poučení o zpracování osobních údajů žadatele o sociální službu (příloha č. 2).
Datum vyplnění žádosti: ...................................................................................

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

Vlastnoruční podpis žadatele


Jméno a podpis vyplňující osoby


      (v případě, že nevyplňuje sám žadatel)            

Přílohy Žádosti o přijetí:
Příloha č. 1. 
Vyjádření lékaře o zdravotním stavu žadatele
Příloha č. 2.  Poučení o zpracování osobních údajů žadatele o sociální službu
Příloha č. 3. 
Rozsudek o omezení svéprávnosti s rozsahem omezení
Příloha č. 4.
Rozsudek/Usnesení o jmenování opatrovníka, případně list opatrovníka, pověření k výkonu opatrovníka

Vyplněnou Žádost o přijetí, včetně příloh, je možné doručit:
· osobně, na adresu Krásnostudenecká 1525/30, 405 02, Děčín VI (kancelář sociálních pracovníků, vedoucího úseku či vedoucího střediska),

· poštou na adresu Centrum sociálních služeb Děčín, příspěvková organizace, 

28. října 1155/2, 405 02, Děčín 1,

· e-mailem na adresu centrum@cssdecin.cz,

· datovou poštou: a8kkg7e. 

