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Žádost o poskytnutí sociální služby v Nemocnici Valtice, s.r.o.

Sociální lůžko


(dle zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, § 52)

datum přijetí žádosti

	


I. ÚDAJE O ŽADATELI
	jméno:
	příjmení:

	
	

	datum nar.:
	trvalé bydliště:

	Jsem příjemcem příspěvku na péči

( ano                                ( ne                       ( je zažádáno, kdy....................

Výše přiznaného příspěvku...............................................................................Kč.



II. ÚDAJE O KONTAKTNÍ OSOBĚ (nejbližší osobě)
	jméno, příjmení:
	Kontakt (telefon, email):

	
	


III. ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE, OPATROVNÍK (je-li žadatel zbaven způsobilosti k právním úkonům, nebo jsou-li jeho práva omezena. Doložit kopii rozhodnutí soudu)

	jméno, příjmení
	Kontakt (telefon, email):

	
	


IV. JINÁ SDĚLENÍ ŽADATELE – očekávání, požadavky, cíle zájemce
(důvody vedoucí žadatele k využití služby, jaké má  žadatel očekávání od služby, cíle)

	


V. PROHLÁŠENÍ ŽADATELE (zákonného zástupce)

Prohlašuji, že veškeré údaje v této žádosti jsem uvedl(a) pravdivě a úplně. Jsem si vědom(a), že nepravdivé údaje by měly za následek případné požadování náhrady vzniklé škody, případně ukončení pobytu na sociálním lůžku, Nemocnice Valtice, s.r.o..
V souladu s ustanovením zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů ve znění pozdějších předpisů, zákona č.133/2000 Sb., o evidenci obyvatel, svým podpisem uděluji také souhlas Nemocnici Valtice, s.r.o. k zajišťování a zpracování mých osobních a citlivých údajů a to po celou dobu od podání žádosti na sociální lůžko až do doby archivace a skartace po ukončení pobytu na sociálním lůžku (doba archivace 5 let). 

V...............................................................dne.........................................................

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







               vlastnoruční podpis žadatele 









(zákonného zástupce)

ZÁZNAMY POSKYTOVATELE SLUŽEB  O  PROJEDNÁNÍ  ŽÁDOSTI

	Žadatel prokazatelně řeší (s podporou rodiny/sociálního pracovníka) svou situaci:
Po ukončení pobytu na sociálním lůžku plánuje žadatel péči zajistit prostřednictvím:
( rodina                                                                     

( domov pro seniory - žádost podána kam/dne:………………………………                                                                                                
( dům s peč. službou  - žádost podána kam/dne:………………………………                                               ( hospic - žádost podána kam/dne:………...…………………………………
( azylový dům - žádost podána kam/dne:………………………………………
( nezajištěno (bude nutno pomoc SP soc. lůžek)
( jiné.....................................................................................................................
O součinnost  a spolupráci na řešení nepříznivé sociální situace požádána příslušná obec/město:

Žádost o spolupráci zaslána Nemocnicí Valtice, s.r.o. dne ……………...............




	Žadatel je pacientem Nemocnice Valtice, s.r.o.

( ano      ( ne…………………………………………………………………...
Žadatel splňuje podmínky pro nástup na sociální lůžko

( ano      ( ne, důvod...........................................................................................


	Vyjádření lékaře LDN Valtice, s.r.o.  o vhodnosti umístění zájemce na sociální lůžko:


	Žadatel je zařazen do evidence žadatelů o sociální službu (sociální lůžka)  - o této skutečnosti je písemně  vyrozuměn dne:



V..............................................................dne.....................................................................
Podpis pracovníka pověřeného projednáním žádosti: …………………………………..

