Žádost o přijetí do domu s pečovatelskou službou – DPS Štěchovice
	Jméno žadatele:
	Příjmení žadatele:

	Datum narození:
	Pohlaví:

	Trvalý pobyt:    Obec: .…………………………………..  Telefon: ………………………………

                          Ulice: …………………………………… Č. p./č.ev. ………….   PSČ: ……………

	Faktický pobyt:    Obec: .………………………………......  Telefon: ……………………………

                             Ulice: …………………………………… Č. p./č.ev. …………. PSČ: ……………

	Žadatel byl*  -   nebyl*   zbaven způsobilosti k právním úkonům

Ošetřují lékař žadatele: ………………….. Adresa: ……………………

Bezmocnost žadatele: částečná*  -  převážná*   -   úplná*  …………………………….

	Příjmy žadatele:……………………..

Majetkové poměry, dosavadní bydlení: ……………………………………………

	Přímí příbuzní, poměr k žadateli, trvalý pobyt, kontakt:

…………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………….

	DŮVOD ŽÁDOSTI:

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

	Kdo má být zpraven o změně stavu žadatele, kontakt:

…………………………………………………………………………

	Prohlášení žadatele:

Prohlašuji, že veškeré údaje v této žádosti jsem uvedl podle skutečnosti.


Podpis žadatele:…………………………………….

V…………….. dne ………………






*nehodící se škrtněte

Dotazník k udělení doporučení k nájmu bytu zvláštního určení – DPS Štěchovice
	Jméno klienta:
	Příjmení klienta:

	Datum narození:
	Pohlaví:

	Trvalý pobyt:    Obec: .…………………………………..  Telefon: ………………………………

                          Ulice: …………………………………… Č. p./č.ev. ………….   PSČ: ……………

	Faktický pobyt:    Obec: .………………………………......  Telefon: ……………………………

                             Ulice: …………………………………… Č. p./č.ev. …………. PSČ: ……………

	Je žadatel schopen si o svých záležitostech sám rozhodovat?

	Jaký je druh současného bydlení žadatele (vlastní, nájem, podnájem)?



	Majetkové poměry žadatele:         



	Rodinné poměry žadatele:




	Umožňuje zdravotní stav žadatele samostatné obývání bytu nebo samostatné obývání bytu za podpory pečovatelské služby?

	Uveďte důvody hodné zvláštního zřetele.


Podpis žadatele:…………………………………….

V…………….. dne ………………




      …..…………………….
VYJÁDŘENÍ LÉKAŘE o zdravotním stavu žadatele k žádosti o přijetí do domu s pečovatelskou službou – DPS Štěchovice
	Jméno žadatele:
	Příjmení žadatele:

	Datum narození:
	Pohlaví:

	Trvalý pobyt:    Obec: .…………………………………..  Telefon: ………………………………

                          Ulice: …………………………………… Č. p./č.ev. ………….   PSČ: ……………

	Faktický pobyt:    Obec: .………………………………......  Telefon: ……………………………

                             Ulice: …………………………………… Č. p./č.ev. …………. PSČ: ……………

	Anamnéza:

	Objektivní nález:

	Duševní stav:

	Souhrn diagnóz:

	Sebeobsluha:
Je žadatel upoután trvale* – převážně* na lůžko          ANO  -  NE*

Je žadatel schopen chůze bez pomoci jiné osoby          ANO  -  NE*

Pohyb za pomoci: hole*  -  berle*   -  chodítka*  -  invalidní vozík*

Žadatel je schopen sám se:  Najíst           ANO – NE*

                                             Vykoupat     ANO – NE*

                                             Obléci          ANO – NE*

                                             Obout           ANO – NE*

Žadatel potřebuje lékařskou péči:   NE -  TRVALE  - OBČAS*

Žadatel vyžaduje zvláštní péči – jakou: ……………………………………………………………

Žadatel je schopen sám jednat a rozhodovat v právních úkonech:             ANO  -  NE*



	Jiné údaje:………………………………………………………………………………………..
Dne: …………………………..                        Ošetřující lékař: …………………………

Razítko, podpis: ……………………………………




Razítko a podpis

