příloha č.2                                                      
                                                           Den přijetí žádosti: ….........................................
                                                         Pořadové číslo: ….............................................
                                                             Bodové ohodnocení žádosti: ….........................
Žádost o přijetí do Domova seniorů Seč s.r.o. 
Telefonní číslo žadatele:   …..............................................................................
	Jméno a příjmení
	 

	Datum narození
	 

	Místo narození
	 

	Adresa trvalého bydliště
	 

	Rodinný stav
	 

	Státní občanství
	 

	Národnost
	 

	Omezená svéprávnost
	ANO   /     NE

	Jméno a příjmení zákonného zástupce
	


Důvod podání žádosti: …......................................................................................................
…..............................................................................................................................................
Předpokládaný nástup do zařízení:         co nejdříve (termín)..............................................                              
                                                                     v budoucnu.........................................................
                                                                     zařadit do pořadníku …........................................
	Jméno a adresa ošetřujícího lékaře
	 

	Příspěvek na péči
	ANO   / NE

	Stupeň přiznaného příspěvku
	· II.            III.             IV.

	
	

	Kontaktní osoba /zákonný zástupce 
	 

	Jméno a příjmení
	 

	Vztah k žadateli
	 

	Adresa trvalého bydliště
	 

	Telefon
	 

	E-mail:
	 


Žadatel žije sám: ….................................................................................................................
Žadatel je v současné době umístěn v jiném zařízení: …...................................................
…...............................................................................................................................................
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, nepřijetí do zařízení nebo propuštění ze zařízení.
Ve smyslu zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů a o změně některých zákonů, v platném znění, souhlasím s tím, že při zpracování mé žádosti mohou být použity  údaje  uvedené v žádosti ,  včetně vyjádření  lékaře.
Dne:  …..........................
Podpis žadatele:  




…………………………………………
Podpis kontaktní osoby/zákonného zástupce: 
…………………………………………
K žádosti je nutné přiložit: 
· Rozhodnutí o výši aktuálního příspěvku na péči (z ÚP).
· Vyjádření lékaře o aktuálním zdravotním stavu žadatele.
· Rozhodnutí o výši starobního důchodu (z ČSSZ).
· U omezení svépravnosti soudní rozhodnutí, kdo bude osobu zastupovat a v jakém rozsahu.
