[image: image1.emf]LÁZNĚ LETINY s.r.o., ZRUČSKÁ CESTA 8, 301 62 PLZEŇ 
Provozovna: Lázně Letiny 70, 336 01 Blovice
            Žádost o uzavření smlouvy o poskytování sociální služby
v zařízení Lázně Letiny s.r.o.
Žadatel
Jméno a příjmení, titul:
Adresa trvalého bydliště:

Korespondenční adresa:
dtto
Kontakt: 

                                               Datum narození:
Rodinný stav: 





Zdravotní pojišťovna:
Žadatel pobírá příspěvek na péči                                 

Pokud ANO, jaký stupeň 
 

               
Příspěvek je vyplácen (kým):



Termín výplaty důchodu:
Podmínka přijetí: doložení aktuálního důchodového výměru

Opatrovník
Jméno a příjmení, titul:
Adresa trvalého bydliště:
Kontakt:
	Služby – jaké služby žadatel požaduje?

            


  Ano           Ne
Poskytnutí ubytování
	
	

	Poskytnutí stravy
	
	

	Pomoc při zvládání běžných úkonů péče o vlastní osobu
	
	

	Pomoc při osobní hygieně nebo poskytnutí podmínek pro osobní hygienu
	
	

	Výchovné, vzdělávací a aktivizační činnosti
	
	

	Zprostředkování kontaktu se společenským prostředím
	
	

	Sociálně terapeutické činnosti
	
	

	Pomoc při uplatňování, oprávněných zájmů a při obstarávání osob. záležitostí
	
	

	Další služby
	
	


Označte službu, o kterou máte zájem:
· Domov pro osoby se zvláštním režimem § 50
Kdy chcete být přijat? (datum):

                       co nejdříve
V případě plné kapacity zařízení: 
chci být zařazen/a do pořadníku čekatelů.
1. Prohlášení žadatele (popř. zákonného zástupce)
2. Souhlasím s tím, aby mně (žadateli), byla poskytována služba sociální péče v zařízení Lázně Letiny s.r.o.
3. Prohlašuji, že veškeré údaje v této žádosti jsem uvedla pravdivě. Jsem si vědom/a toho, že nepravdivé údaje by měly za následek neuzavření smlouvy o poskytnutí sociální služby nebo její výpověď, popř. požadování náhrady vzniklé škody.
4. Dále beru na vědomí povinnost bezodkladně informovat poskytovatele sociální služby o skutečnostech rozhodných pro vedení a hodnocení žádosti; tj. zejména změnu ve způsobilosti k právním úkonům, v zákonném zastoupení, stupni závislosti nebo důležitých změnách ve zdravotním stavu, popř. kontaktních údajích.
Dne :                              



Podpis žadatele (nebo zákonného zástupce)
Souhlas se zpracováním údajů:
V souladu s ustanovením zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů, svým podpisem uděluji souhlas ke zjišťování, shromažďování a uchovávání osobních údajů pro správní řízení, jejich předání do zařízení, do něhož budu přijat, a to až do doby jejich archivace a skartace.
Dne : 
                            
Podpis žadatele (nebo zákonného zástupce)
Souhlas s poskytováním informací:
Souhlasím s poskytováním informací o mém zdravotním stavu:   
 Pokud ANO, uděluji souhlas jmenovitě těmto osobám:
Dne :                      

    Podpis žadatele (nebo zákonného zástupce):
