
     

ŽÁDOST O UMÍSTĚNÍ DO DOMOVA  S PEČOVATELSKOU SLUŽBOU (DPS)

1. Jméno a příjmení žadatele ...............................................................................   

2. Rodné číslo žadatele ....................................... stav: ........................................   

3. Adresa ........................................................................................... (ulice, č.p., město, PSČ) 

4. Telefon  ....................................................................................................     

5. Druh a výše důchodu žadatele ..........................................................................   

6. Držitel průkazu              TP             ZTP               ZTP/P     

7. Příspěvek na péči               pobírám            nepobírám   

8. Stupeň závislosti             I            II            III            IV

9. Využíváte pečovatelské služby:               ANO               NE

 Jaké: (v příloze žádosti vyznačte o jaké služby v DPS máte zájem)    

...............................................................................................................    

10. Důvod žádosti o umístění do DPS  .................................................................... 

11. Adresa nejbližšího příbuzného ........................................................................ 

12. Další sdělení .............................................................................................  

Čestně prohlašuji, že všechny údaje, které jsem uvedl v žádosti jsou pravdivé.

Jsem si vědom, že úmyslné uvedení nepravdivého údaje může být považováno za přestupek dle zákona č.200/1990 Sb., o přestupcích, ve znění

pozdějších předpisů.

Změny v údajích uvedených v žádosti jsem povinen písemně oznámit Městskému úřadu v Třebechovicích pod Orebem, správnímu odboru do 30

dnů od této změny.

Souhlasím s poskytnutím svých osobních dat včetně zdravotních údajů osobám, odpovědným za zpracování a posouzení žádosti do Domova s

pečovatelskou službou v souladu se zák. 101/2000 Sb., o ochraně osobních dat v platném znění. Tyto osoby jsou vázány mlčenlivostí.

 

Podpisem stvrzuji správnost a úplnost uvedených údajů .

Přílohou této žádosti je vyjádření lékaře, výměr důchodu, úkony pečovatelské služby.

     

Dne ...........................      Podpis žadatele ..............................................

TŘEBECHOVICE Městský úřad Třebechovice pod Orebem
Masarykovo náměstí 14, 503 46
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