Sociální služby města Doksy, p.o.


Datum poddání žádosti…………….
Terénní pečovatelská služba



47201 Doksy, Panská 199



evidenční číslo žádosti……………..
mobil: 722 033 383, 


ŽÁDOST O POSKYTOVÁNÍ PEČOVATELSKÉ SLUŽBY
Jméno a příjmení žadatele: _______________________________________________

datum narození: _______________ místo narození: __________________________
Trvalé bydliště: __________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Adresa současného bydliště (pokud se liší od trvalého): ___________________________
__________________________________________________________________________

Kontakt (telefon, e-mail): ____________________________________________________

KONTAKTNÍ OSOBY:

	Jméno a příjmení
	Kontakt
	Vztah k žadateli

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


DŮVODY PODÁNÍ ŽÁDOSTI:
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
S ČÍM POTŘEBUJI POMOCI OD PEČOVATELSKÉ SLUŽBY:
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

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.

V     _______________________________
   dne  ___________________
Podpis žadatele nebo zákonného zástupce ____________________________
POKYNY: 

Vyplněnou a podepsanou žádost zašlete poštou nebo doručte osobně na adresu: 
Sociální služby města Doksy, příspěvková organizace 
Terénní pečovatelská služba, Panská 953, 472 01 Doksy
tel: 722 033 383

www.dpsdoksy.cz 

