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Soukromý penzion pro důchodce v Nechanicích

Pražská 20

503 15  Nechanice

Telefon: 495 441 821






Mobil: 777 875 402






E-mail: info@senior-centrum.cz




Internet: www.senior-centrum.cz






ŽÁDOST O UMÍSTĚNÍ DO SOUKROMÉHO PENZIONU PRO DŮCHODCE V NECHANICÍCH

1. DRUH SLUŽBY

	Domov pro seniory
	    

	Domov se zvláštním režimem
	



2.  ŽADATEL

	Jméno a příjmení:
	    

	Rodné příjmení:
	

	Titul:
	

	Datum narození:
	

	Místo narození, okres:
	

	Trvalý pobyt:


	

	Kontaktní adresa:


	

	Telefon/mobil:
	

	E-mail:
	

	Jméno a adresa oše-třujícího       lékaře:
	


3. KONTAKTNÍ OSOBA/ ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE

	Jméno a příjmení:
	    

	Vztah k žadateli:
	

	Kontaktní adresa:


	

	Telefon/mobil:
	

	E-mail:
	


4. DATUM NÁSTUPU

	Přeji si nastoupit do zařízení:
	

	Mám zájem o jedno/dvou/tří lůžkový pokoj:
	


5. DŮVOD PODÁNÍ ŽÁDOSTI
	Uveďte prosím, proč chcete nastoupit do našeho zařízení, jaká máte očekávání od poskytovaných služeb. 


	    


6. PROHLÁŠENÍ ŽADATELE/ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE A SOUHLAS SE ZPRACOVÁNÍM OSOBNÍCH A CITLIVÝCH ÚDAJŮ

	· Prohlašuji, že veškeré údaje v této žádosti jsem uvedl/a pravdivě. Jsem si vědom/a toho, že nepravdivé údaje by měly za následek případné požadování náhrady vzniklé škody, event. propuštění ze zařízení.
· V souladu se zákonem č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů ve znění pozdějších předpisů, svým podpisem uděluji souhlas ke zjišťování, shromažďování a uchovávání osobních a citlivých údajů souvisejících s pobytem v Soukromém penzionu pro důchodce v Nechanicích, a to až do doby jejich archivace a skartace. 

	

	
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 

	

	· Souhlasím, aby do mé dokumentace nahlíželi osoby způsobilé k výkonu sociálního a zdravotnického povolání, spisový pracovník a provozovatelka zařízení pouze v rozsahu nezbytně nutném pro splnění daného úkolu.
                                            …………………………………………….

                                           čitelný vlastnoruční podpis žadatele nebo jeho

                                                              zákonného zástupce

7. PŘÍLOHY ŽÁDOSTI



	1. Komplexní lékařská zpráva ne starší jeden měsíc.

2. Rozsudek soudu o zbavení způsobilosti k právním úkonům, je-li žadatel zbaven způsobilosti k právním úkonům.

3. Rozhodnutí o přiznání příspěvku na péči. 

Na základě této žádosti s Vámi provede sociální pracovník Soukromého penzionu pro důchodce v Nechanicích šetření, při kterém společně zhodnotíme Vaše požadavky a možnosti zařízení. 


	Datum přijetí žádosti: ………………………………………….


