Obecní úřad Suchdol nad Odrou, Komenského 318, PSČ 742 01

Tel.: 556 770 101, e-mail: obec@suchdol-nad-odrou.cz

Žádost o umístění v DPS Suchdol nad Odrou

Žadatel:
Jméno a příjmení:

Datum narození:

Rodné číslo:

Trvalé bydliště:

Telefon:

Spolubydlící:
Jméno a příjmení:

Datum narození:

Rodné číslo:

Trvalé bydliště:

Kontaktní osoba pro případ neočekávaných komplikací v souvislosti s užíváním bytu v DPS (zdravotní, rodinné apod.):



Jméno a příjmení:



Telefon:



Adresa:

Žadatel prohlašuje, že

· je poživatelem starobního nebo plného invalidního důchodu

· v případě umístění v DPS změní své trvalé bydliště do Suchdolu nad Odrou

· v případě umístění v DPS nebude vlastnit žádné další bydlení

· má zajištěnou péči o svou osobu pro případ vzniku potřeby celodenní péče (doložit např. čestným prohlášením osoby, která bude o žadatele v takovém případě celodenně pečovat, nebo kopií podané žádosti o umístění v ústavu sociální péče)

V ……………………………. dne ………………………..

Podpis žadatele

Vyjádření ošetřujícího lékaře

· zdravotní stav žadatele odpovídá charakteru zařízení (žadatel nepotřebuje celodenní péči)

· žadatel netrpí alkoholismem či jinou toxikománií ani psychickými poruchami, při nichž je důvodná obava z narušování soužití v DPS

· další vyjádření lékaře:

Doporučuji – nedoporučuji *) umístění žadatele do DPS.

Dne:




Razítko a podpis lékaře:

*) nehodící se škrtněte


