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Datum podání žádosti a razítko

…………………………………………………
Evidenční číslo žádosti



Domov pro seniory a Domov se zvláštním režimem 
U Moravy, Erbenovo nábřeží 4262/2B, 767 01 
Kroměříž


Ž Á D O S T o poskytnutí sociální služby 
O jaký druh sociální služby má žadatel/ka zájem? (označte křížkem) 

	


Domov pro seniory – pobytová služba je určena pro osoby ve věku od 60 let a výše, poskytovaná formou celoročního pobytu. Službu poskytujeme osobám, které mají sníženou soběstačnost z důvodu věku, jejichž situace vyžaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.		
	
	


Domov se zvláštním režimem – pobytová služba je určena pro osoby ve věku od 50 let se stařeckou, Alzheimerovou demencí a ostatními typy demencí, kteří mají sníženou soběstačnost, a z důvodu těchto nemocí jejich situace vyžaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.

1. ŽADATEL/KA
	Jméno a příjmení                                                                                          Rodné příjmení


	Datum narození                                                                                            R.Č.


	Adresa trvalého bydliště                                                                             PSČ


	Kontaktní adresa (pokud není shodná s adresou trvalého bydliště) PSČ

	Telefon


	Příspěvek na péči/ přiznaný stupeň                                                        ve vyřizování




2. Opatrovník (je-li ustanoven soudem, případně žadatel/ka omezen/a ve svéprávnosti)
Jméno a příjmení			adresa				telefon/e-mail

………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Další kontaktní osoby
Jméno a příjmení			vztah k žadateli		telefon/e-mail

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

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

4. Potřeby a očekávání žadatele/ky o sociální službu (jaké vedou žadatele/žadatelku k podání žádosti, co od služby očekává.

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

5. Zjišťování, shromažďování a uchovávání osobních údajů
Správcem Vámi poskytnutých osobních údajů jsou Sociální služby města Kroměříže, příspěvková organizace. Osobní údaje budou zpracovány dle čl. 6 odst. 1 písm. b) a f) GDPR pro shora uvedený účel (žádost o poskytnutí sociální služby). Vybrané osobní údaje budou též vloženy do webové aplikace KISSoS (Evidence žadatelů o sociální službu a zástupců poskytovatelů sociálních služeb) sloužící k plánování sociálních služeb na území Zlínského kraje. Správcem vložených údajů do aplikace KISSoS bude dále Zlínský kraj, tř. T. Bati 21, 761 90.
  			 
                                                                               	 Vlastnoruční podpis žadatele nebo opatrovníka
Datum:

O vyřízení žádosti budete písemně informován v souladu se zákonem č. 108/2006 Sb., o sociálních službách a na základě vyhlášky MPSV č. 505/2006 Sb.
Vyplní lékař:

6.  Vyjádření lékaře k poskytování služby na: 			*zaškrtněte pouze 1 možnost 
a) ☐Domov pro seniory, který je určen osobám nad 60 let, kteří mají sníženou soběstačnost zejména z důvodu věku, jejichž situace vyžaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.                                                      
b) ☐Domov se zvláštním režimem, který je určen osobám nad 50 let, trpícím stařeckou, Alzheimerovou demencí, a ostatními typy demencí, kteří mají sníženou soběstačnost a pokročilou ztrátu paměťových a orientačních schopností a jejichž situace vyžaduje stálou pomoc, podporu a dohled jiné fyzické osoby.
7. Závislost na návykových látkách (alkohol, omamné látky)
Aktuálně:      		  ANO ☐                    NE    ☐  
V minulosti:                   ANO ☐	                   NE    ☐
8. Nachází se v nepříznivé sociální situaci a vyžaduje soustavnou pomoc jiné osoby
ANO ☐                                    NE    ☐  
Podpis a razítko lékaře:
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