Sociální služby města Doksy, p.o.




 Datum doručení …………..…. Domov pro seniory          





 
47201 Doksy, Panská 199 





Evidenční číslo …..……….….

Žádost o poskytnutí pobytové sociální služby
v Domově pro seniory 
Jméno a příjmení žadatele: …………………….……….…………………………………….
rodné příjmení:
………………………………………………...………………………… 
datum narození: …………………… místo narození: ………………………………………
Trvalé bydliště:………………………………………………………..……………….……….
…………………………………………………………………………..…………………..…. 

Současné bydliště (pokud je odlišné od trvalého):………………….…………………………….
…………………………………………………………………………..…………………..…. 

Kontakt (telefon, e-mail):……………………………………..…………………………..…...
Kontakt na blízké žadatele:

	Jméno a příjmení
	Tel. kontakt + adresa bydliště
	vztah k žadateli

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Důvody podání žádosti: ……………..……………………………...…………………
………………………………………………………….……………………….…………..…. 
…………………………………………………………………………..…………………..…. 

…………………………………………………………………………..…………………..…. 

…………………………………………………………………………..…………………..…. 

S čím potřebuji pomáhat? (konkrétně popište)
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………..…………………..…. 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………
Kdo pomáhá v současné době: 
(zakroužkujte zvolenou možnost)
partner    -   rodina   -    jiná osoba   -  sociální služba   -  zdravotnické zařízení  -    nikdo
K tomuto formuláři jste povinen/a předložit:
a) Vyjádření lékaře o zdravotním stavu žadatele (součást této žádosti) 
b) V případě, že žadatel není schopen sám jednat – je nutné o této skutečnosti dodat potvrzení lékaře.
Prohlášení žadatele:
Prohlašuji, že veškeré údaje uvedené v této žádosti jsem uvedl/a pravdivě a na základě vlastního svobodného rozhodnutí.
Žadatel o pobytovou sociální službu souhlasí s evidencí žádostí v IT systému Libereckého kraje za účelem zajištění efektivního řízení Základní sítě sociálních služeb Libereckého kraje. Data o žadateli jsou anonymizována (pseudonymizována) a budou po přijetí žádosti do pobytového zařízení smazána. Poskytovatel sociálních služeb je pověřen k poskytování sociální služby a vystupuje jako zpracovatel osobních údajů pro Liberecký kraj coby správce.

V…………………………………………dne…………………………………………
Podpis žadatele nebo opatrovníka ……………………………….………
POKYNY: 

Vyplněnou a podepsanou žádost společně s potřebnými přílohami zašlete poštou nebo doručte osobně k rukám sociální pracovnice na adresu: Sociální služby města Doksy, p. o., Panská 199, 472 01 Doksy.
tel. 722 917 098, www.dpsdoksy.cz

