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ŽÁDOST O POSKYTOVÁNÍ SOCIÁLNÍ SLUŽBY
Dům na půli cesty Pohořelice - Velký Dvůr
	Jméno, příjmení:
	

	Datum a místo narození:
	

	Státní občanství:
	

	Číslo OP:
	

	Vzdělání:
	

	
	

	Trvalé bydliště:
	

	Místo současného pobytu:
	

	Důvod podání žádosti:
	

	Předpokládaný termín nástupu:
	

	
	

	Zdravotní stav, omezení:    
	

	Zdravotní pojišťovna:
	

	
	

	Zaměstnání:
	ANO, kde -
NE

	Evidence na úřadu práce:  
	ANO, kde -
NE

	Sociální dávky:     
	

	Jméno a kontakt na Vašeho sociálního pracovníka/kurátora:
	

	
	

	Telefon:
	

	E-mail:
	

	Doplňující údaje:

	


V ……………………dne…………….                          Podpis…………………………
VYJÁDŘENÍ PRAKTICKÉHO LÉKAŘE O ZDRAVOTNÍM STAVU ZÁJEMCE
Příloha k žádosti o sociální službu Dům na půli cesty Pohořelice-Velký Dvůr
V souladu s § 91, odst. 4, zákona č. 108/2006 Sb. o sociálních službách, v platném znění, je osoba povinna před uzavřením smlouvy o poskytnutí pobytové sociální služby předložit posudek registrujícího lékaře o zdravotním stavu.

Dle § 36 Vyhlášky č. 505/2006, kterou se provádějí některá ustanovení zákona č. 108/2006 Sb. o sociálních službách: „Poskytnutí pobytové sociální služby se vylučuje, jestliže
a) zdravotní stav osoby vyžaduje poskytování ústavní péče ve zdravotnickém zařízení,

b) osoba není schopna pobytu v zařízení sociálních služeb z důvodu akutní infekční nemoci, nebo
c) chování osoby by z důvodu duševní poruchy závažným způsobem narušovalo kolektivní soužití.“

Jméno a příjmení zájemce:

Datum narození zájemce:

Onemocnění či omezení zájemce:

Žadatel    MŮŽE / NEMŮŽE *
být přijat k pobytu v kolektivním zařízení – Dům na půli cesty Pohořelice-Velký Dvůr.
V………………….. dne…………………..                   
                                          …....…....................................................
                                                                                  podpis a razítko lékaře

* nehodící se škrtněte                                                                 
Zájemce může být přijat k pobytu v Domě na půli cesty Pohořelice-Velký Dvůr na základě předložení řádně vyplněné žádosti, včetně posudku registrujícího praktického lékaře.

