	Domov Božice, p.o.

ŽÁDOST

o poskytování sociální služby Domov pro seniory
 
	Den podání žádosti:

	
	

	1. Žadatel:  
                                       příjmení (i rodné)                                  jméno (křestní)                             titul



	2. Narozen: 
                                  den, měsíc, rok                                                    místo                                   okres

	3. Bydliště: 

	4. Rodinný stav:  svobodný(á), ženatý, vdaná, rozvedený(á), ovdovělý(á)

	5. Příspěvek na péči:             ano                         ne                            vyřizuje se

Adresa úřadu, kde byla žádost podaná:

Výše příspěvku na péči: 

Vyplácí úřad:

	6. Odůvodnění nutnosti poskytování sociální služby v Domově Božice:

	7. Žadatel bydlí ve vlastním domě – vlastním bytě – podnájmu - u příbuzných – s rodinou – osaměle: 


	8. Kontaktní osoba žadatele: 
	

	Jméno a příjmení
	Příbuzenský
poměr
k žadateli
	
	Bydliště
	Telefon
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	9. Je-li žadatel(ka) omezen(a) svéprávnosti (dříve zbavení nebo omezení způsobilosti k právním úkonům):
Jméno a adresa zákonného zástupce:

 rozhodnutí soudu v                                                                       

 ze dne                                           č.j. 



	10. Adresa praktického lékaře:


	11. Prohlášení žadatele (zákonného zástupce):

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

Souhlasím s uchováváním osobních údajů uvedených v žádosti a jejích přílohách pro účely řízení 

o přijetí do Domova Božice, p. o., ve smyslu zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů v platném znění. 
čitelný vlastnoruční podpis žadatele nebo jeho zákonného zástupce

V                                                dne                           

	12. V případě, že Domov Božice nemá volnou kapacitu, žádám o zařazení mé žádosti do evidence žadatelů o přijetí do Domova Božice.



ANO                                                                              NE

Dávám svým podpisem souhlas, aby poskytnuté osobní údaje v žádosti a jejich přílohách byly zpracovány a uchovány v evidenci žadatelů o přijetí do Domova Božice po celou dobu řízení až do doby archivace a skartace.

čitelný vlastnoruční podpis žadatele nebo jeho zákonného zástupce



	Přílohami žádosti jsou:
· lékařská zpráva praktického lékaře (včetně bodu 6a, b na tiskopise "Vyjádření lékaře …")
· doklad o přiznání příspěvku na péči
· je-li žadatel omezen svéprávnosti (dříve zbaven nebo omezen způsobilosti k právním úkonům) - rozsudek soudu o omezení svéprávnosti  a listina o ustanovení opatrovníka




Poskytovatelé sociálních služeb zřizované Jihomoravským krajem
Domovy pro seniory, domovy se zvláštním režimem:
Blansko, Božice (ZN), Černá Hora (BK), Hodonín (HO), Hostim (ZN), Jevišovice (ZN), Kyjov (HO), Nové Hvězdlice (VY), Plaveč (ZN), Předklášteří (BO), Skalice (ZN), Sokolnice (BO), Strážnice (HO), Vyškov (VY), Zastávka (BO)
Žádost lze osobně podat nebo zaslat poštou na adresu:
Domov Božice, příspěvková organizace

Božice 188

671 64  Božice
Tel.: 515 223 739

E-mail: info@domovbozice.cz
Domov Božice oznámí písemně do 30 dnů od data přijetí žádosti:

· oznámení o zařazení do evidence žadatelů o přijetí do Domova Božice,

· oznámení o odmítnutí žádosti o poskytnutí sociální služby v Domově Božice z důvodu, že žadatel nesplňuje kritéria pro přijetí   
	VYJÁDŘENÍ LÉKAŘE
o zdravotním stavu žadatele


	


Doklad k žádosti

	1. Žadatel

příjmení (u žen též rodné)
jméno
titul

narozen

den, měsíc, rok
místo

bydliště

místo
ulice, čp.
okres

pošta
směrovací číslo


	2. Anamnéza (rodinná, osobní, pracovní):

	3. Objektivní nález (status praesens generalis, v případě orgánového postižení i status praesens localis):

	4. Duševní stav (popř. projevy narušující kolektivní soužití):

	5. Diagnóza (česky):

a) hlavní 
statistická značka hlavní choroby

podle mezinárodního seznamu

b) ostatní choroby nebo chorobné stavy


	6. Přílohy: 
a) popis RTG snímku plic, pokud je indikován. V případě onemocnění hrudních orgánů musí být přiloženo i vyjádření územně příslušného odborného lékaře pro nemoci plicní a tuberkulózu.

b) výsledky vyšetření na bacilonosičství

c) podle potřeby (na návrh ošetřujícího lékaře nebo vedoucího lékaře soc. zabezpečení v okrese) výsledky 
vyšetření neurologického, psychiatrického, ortopedického, resp. chirurgického a inter​ního, popř. laboratorních 
vyšetření

	7. V případě používání inkontinenčních pomůcek potvrzení odborného lékaře o stupni inkontinence.

V                                 dne                                                               podpis odborného lékaře



	8. 
Je schopen chůze bez cizí pomoci

Je upoután trvale-převážně*) na lůžko

Je schopen sám sebe obsloužit

Pomočuje se
trvale


občas


v noci


Potřebuje lékařské ošetření
trvale



občas


Je pod dohledem specializovaného oddělení např. plicního, neurologického, 
psychiatrického, ortopedického, resp. chirurgického a interního, poradny 
diabetické, protialkoholní apod.*)


Potřebuje zvláštní péči - jakou:


	ANO

NE*)
ANO

NE*)
ANO

NE*)
ANO

NE*)
ANO

NE*)
ANO

NE*)
ANO

NE*)
ANO

NE*)
ANO

NE*)


	
	

	10. Vyjádření lékaře posuzujícího vhodnost poskytování sociální služby žadateli v Domově Božice:

V
dne
podpis smluvního lékaře Domova Božice


