
Jméno a příjmení žadatele             

Rodné číslo žadatele                                                                                                Titul   

Adresa trvalého pobytu

PSČ                             Telefonní číslo                                                  E-mail

Adresa pro korespondenci (pokud se liší od adresy trvalého pobytu), spojení (telefon, e-mail)

Kontakt na osobu (-y) blízkou (-é) (jméno, příjmení, adresa, telefonní číslo)

Rodinný stav:           svobodný(-á)            ženatý/vdaná             rozvedený(-á)            ovdovělý(-á)               

                                        partnerství/ukončení partnerství

Druh a výše vypláceného důchodu:           starobní            vdovský            invalidní                                     Kč

Příspěvek na péči:            žádáno dne:                                        nežádáno            nepřiznán dne:

Příspěvek na péči pobírám měsíčně:              1. stupeň             2.stupeň             3.stupeň              4.stupeň

Držitel průkazu:            TP            ZTP            ZTP/P

Využíváte pečovatelské služby:            ANO    Jaké:

                                                                             NE 

Důvod žádosti: 

TŘEBECHOVICE Městský úřad Třebechovice pod Orebem
Masarykovo náměstí 14, 503 46
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ŽÁDOST O PRONÁJEM BYTU V DOMĚ Č. P. 1318
S MOŽNOSTÍ VYUŽITÍ SLUŽEB CHARITNÍ PEČOVATELSKÉ SLUŽBY

(v příloze žádost vyznačte, o jaké služby Charitní
pečovatelské služby máte zájem)



Poučení:

Fyzická osoba se dopustí přestupku tím, že úmyslně:

-uvede nesprávný nebo neúplný údaj správnímu orgánu anebo mu požadovaný údaj zatají nebo

uvede nesprávný anebo neúplný údaj v čestném prohlášení u správního orgánu (dle § 2 odstavec

2 písmeno a) zákona č. 251/2016 Sb., o některých přestupcích, v platném znění - dále jen “zákon o

některých přestupcích”)

-uvede nesprávný nebo neúplný údaj správnímu orgánu anebo mu požadovaný údaj zatají za

účelem získání neoprávněné výhody (dle § 2 odstavec 2 písmeno b) zákona o některých

přestupcích)

Prohlášení žadatele:

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

Pokud se změní mé údaje (adresa, kontakt apod.), co nejdříve nahlásím tuto změnu písemně

na Městský úřad Třebechovice pod Orebem, odbor správní.

Beru na vědomí, že nedílnou součástí žádosti je vyjádření lékaře o zdravotním stavu, výměr

důchodu a úkony pečovatelské služby.

Souhlasím, aby mé osobní údaje uvedené v žádosti, vyjádření lékaře o zdravotním stavu a

dalších doložených přílohách, ve smyslu zákona č. 110/2019 Sb., o zpracování osobních údajů

a předpisů  souvisejících, v platném znění, byly poskytnuty osobám odpovědným za

zpracování a posouzení mé žádost. Tyto osoby jsou vázány mlčenlivostí.

Podpisem stvrzuji správnost a úplnosti údajů.

 

Dne:                                                                                                      ..............................................
                                                                                                                  Vlastnoruční podpis žadatele 
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VYJÁDŘENÍ LÉKAŘE
O ZDRAVOTNÍM STAVU ŽADATELE O PRONÁJEM BYTU V DOMĚ Č. P. 1318 S MOŽNOSTÍ

VYUŽITÍ CHARITNÍ PEČOVATELSKÉ SLUŽBY
NEDÍLNÁ SOUČÁST ŽÁDOSTI

Žadatel ( jméno, příjmení, rodné příjmení)

narozen

bytem

Anamnéza (rodinná, osobní, pracovní)

Objektivní nález

Duševní stav (popř. projevy narušující kolektivní prostředí)

Diagnóza (česky):

a) hlavní

b) ostatní choroby nebo chorobné stavy

Statistická značka hlavní choroby
podle mezinárodního seznamu:

TŘEBECHOVICE Městský úřad Třebechovice pod Orebem
Masarykovo náměstí 14, 503 46
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Je schopen chůze bez cizí pomoci

Je upoután           trvale              převážně na lůžko

Je schopen sám sebe obsloužit

Pomočuje se            trvale            občas          v noci

Potřebuje lékařské ošetření            trvale             občas
Je pod dohledem specializovaného oddělení
např. plicního, neurologického, psychiatrického, 
ortopedického, resp. chirurgického a interního, 
poradny diabetické, protialkoholní apod.

Potřebuje zvláštní péči 

Jiné údaje

Dne podpis ošetřujícícho lékaře

razítko

ANO              NE

ANO              NE

ANO              NE

ANO              NE

ANO              NE

ANO              NE

ANO              NE

jakou

odevzdat:
Městský úřad Třebechovice pod Orebem
správní odbor
Masarykovo náměstí 14
503 46 Třebechovice pod Orebem
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Celková koupel včetně mytí ve Středisku osobní hygieny

(SOH)

Běžné úkony osobní hygieny

Pomoc při oblékání

Pomoc při přesunu na lůžko, vozík

Pomoc při použití WC

Jednoduché ošetřovatelské úkony obyvatelům DPS

Denní dovážka oběda ( jídlonosič)

Pomoc při podání jídla a pití

Nákupy (běžná nákup do 5 kg)

Velký nákup

Donáška vody

Příprava a uvaření oběda

Příprava snídaně

Příprava večeře

Práce spojené s udržováním domácnosti (běžný úklid bytu)

Donáška uhlí a dřeva (za každých 15 kg)

Praní prádla

Žehlení prádla

Nutné pochůzky

Doprovod

Dohled nad dospělým občanem

Výchovná práce s dětmi

Dohled nad zdravotně postiženým dítětem
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ÚKONY PEČOVATELSKÉ SLUŽBY

Péče o osobu

Stravování

Péče o domácnost

Ostatní úkony
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