
ŽÁDOST

o poskytování odlehčovacích služeb

   5. Praktický lékař ………………………………………………………………………………………………………………………………….

jméno, příjmení,adresa, telefon

   3. Trvalé bydliště  …………………………………………………………………………………………………………………………………

ulice, číslo, obec, PSČ

   Telefon …………………………………………………………………………………………………………………………………………………

   4. Aktuální místo pobytu ………………………………………………………………………………………………………………………

ulice, číslo, obec, PSČ

   Telefon …………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Označení žádosti (nevyplňovat)

Den podání žádosti

   1. Zájemce o sociální službu………………………………………………………………………………………………………………….

jméno a příjmení

   Narozen ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

datum a místo narození

HEZKÉ DOMY s.r.o.,                                                                                                                                                                    

Sebuzínská 175, 40321 Ústí nad Labem, Provozovna: Osvoboditelů 1228/30, 41002 Lovosice,                

IČ 24273449  DIČ CZ24273449  Tel.: 731 401 433, 607 010 046

Email:….................................................................. Telefon ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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

  Adresa …………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 7. Kontatkní osoba

6. Opatrovník (pokud je zájemce omezen nebo zbaven způsobilosti k právním úkonům)

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

   Adresa  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Telefon  .………………………………………………………………………………………………………………………………………………



ANO - ve 

stupni: I. II. III. IV. NE

Aktuální zprávu o zdravotním stavu žadatele

 K žádosti je nutné doložit:

Rozhodnutí ÚP o výši přiznaného PNP

V souladu se zákonem č. 101/ 2000 Sb. o ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů, 

svým podpisem souhlasím se zjišťováním, shromažďováním, zpracováváním a uchováváním svých  

osobních údajů, potřebných  osobních údajů, potřebných  pro zajištění odlehčovacích služeb 

Pobytového zařízení HEZKÉ DOMY,   a to až do doby jejich archivace a skartace.

 V……...........……………………….. Dne………....…………

________________________________________________________

             podpis žadatele, nebo jeho opatrovníka

 10. Prohlášení žadatele (zákonného zástupce - opatrovníka)

     Prohlašuji, že jsem veškeré údaje v této žádosti uvedl pravdivě.

 8.  Přiznaný příspěven na péči      

BYL PODÁN NÁVRH NA PŘIZNÁNÍ/ZMĚNU STUPNĚ

("Rozhodnutí" o přiznaném stupni závislosti na pomoci jiné osoby je nutné doložit)

termín od …....................... do........................... 9. Žádám o poskytnutí odlehčovací služby:

 náhradní termín od………………….. do…………….………


