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	Evidenční číslo žádosti:
	

	Datum doručení žádosti:
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ŽÁDOST O POSKYTNUTÍ SOCIÁLNÍ SLUŽBY
DOMOV PŘÍSTAV FRÝDEK-MÍSTEK,

                 DOMOV SE ZVLÁŠTNÍM REŽIMEM
Armáda spásy v ČR, z. s.
    Domov Přístav Frýdek - Místek
Ulice Míru 1313, 738 01

Tel.: 773 770 338
	Osobní údaje o žadateli:


* nepovinný údaj.                                                                                                    Vyberte v tabulce správný údaj a ten označte √  parafou.
	Jméno a příjmení žadatele:
	

	Datum narození:
	

	Státní příslušnost: 
	

	Trvalý pobyt (podle OP) 
	…………………………………………………………………………

Ulice, číslo popisné:

	
	…………………………………………………………………………

Město, PSČ

	Kontaktní adresa současného ubytování:

(nevypisujte jen v případě, když je totožná s adresou trvalého pobytu)
	Zde zašleme odpověď na vaši žádost.

	Typ současného ubytování:
	Byt, dům     
u příbuzných

LDN
Nemocnice

Psychiatrie
Ubytovna

Azylový dům

Ulice

Noclehárna
Jiné ubytování



	Kontaktní telefon:
	


	Kontaktní osoba*:


*nepovinný údaj.                 V případě, že se nelze se zájemcem kontaktovat a potřebujeme se s ním spojit. (soc. pracovnice jiné služby)
	Jméno a příjmení:
	

	Vztah k žadateli:
	

	Kontaktní spojení: (adresa, telefon)
	


	Důvod žádosti o poskytnutí sociální péče:


* nepovinný údaj.                                                                           Vyberte v tabulce správný údaj a ten označte √  parafou, nebo křížkem.                                                                                                 
	Hlavní důvod žádosti o umístění v Domově Přístav Frýdek - Místek:
	

	Vaše očekávání a požadavky od naší služby:
	

	Mobilita:

Jsem trvale upoután na lůžko.

Jsem na invalidním vozíku.
Používám kompenzační pomůcky. (berle, chodítko)
Potřebuji dovést k lékaři nebo na úřad.

Orientace:

Specifika požadované péče:
Potřebuji dopomoc při správě financí.

Potřebuji připomínat denní činnosti.

Potřebuji pomoc při oblékání a denní hygieně

Potřebuji doprovod k lékaři, na úřad atd.

Komunikace:
Potřebuji dopomoc s komunikací (alternativně – piktogramy, odezírání…)
Potřebuji dopomoc v komunikaci s lékaři a úřady.
Používám kompenzační pomůcky. (brýle, naslouchadlo)
Nedokážu se dorozumět psanou zprávou.
Péče o zdraví:
Potřebuji pomoc s používáním zdravotních pomůcek. (kolostomický sáček, katetry, dreny z ran.) 

Zapomínám si vzít léky.

Potřebuji pravidelně převazovat ránu.

Potřebuji asistenci při aplikaci inzulínu.

Tělesná hygiena:
Potřebuji dopomoc s osobní hygienou (česání, holení, ústní hygiena, stříhání nehtů, koupání)
Pomoc s používáním inkontinenčních pomůcek.

Podpora mikčního režimu.

(pravidelné používání WC)
Pomoc s udržováním čistoty na pokoji, ve skříni.

Stravování:
Nejsem schopen si sám připravit jídlo.

Potřebuji dopomoc s porcováním stravy, ale pak se najím sám.

Potřebuji asistovat při podávání stravy.

Nejsem schopen si sám nakoupit.




	Příjmy:


Vyberte v tabulce správný údaj a ten označte √  parafou nebo křížkem.                                                                                                 
	Důchod:
	Starobní důchod

Invalidní důchod

Vdovský důchod



	Sociální dávky hmotné nouze
	Příspěvek na živobytí

Doplatek na bydlení



	Příspěvek na péči (PnP) :
	I. stupeň PnP 

II.stupeň PnP

III.stupeň PnP

IV.stupeň PnP

Bez příspěvku na péči

Podaná žádost




e žadateli
	Omezení svéprávnosti:


Vyplňte pouze v případě, že vám byl soudem určený opatrovník.
	Název / jméno a příjmení opatrovníka:
	

	Kontaktní adresa:
	

	Telefon:
	

	Email:
	


	Prohlášení uživatele:

	Vyberte v tabulce správný údaj a ten označte √  parafou.

	Prohlašuji, že jsem všechny údaje v této žádosti uvedl/a pravdivě.

	Současně s tímto prohlášením dávám souhlas s tím, aby údaje uvedené v této žádosti a následně vytvářené písemnosti, ve kterých se shromažďují osobní a citlivé údaje o zájemci byly použity při jednání se zájemcem o poskytnutí sociální péče v Domově Přístav ve Frýdku – Místku v souladu se zákonem č. 101/2000Sb., o ochraně osobních údajů a zákonem č.108/2006Sb. O sociálních službách. V případě zahájení pobytové služby budou všechny tato data součástí mé osobní dokumentace. Tento souhlas mohu kdykoliv odvolat a žádost mi bude obratem zaslaná zpět.

	V případě plné kapacity domova se zvláštním režimem Přístav ve Frýdku – Místku žádám o zařazení do seznamu žadatelů o sociální péči v tomto domově:
	Ano
	Ne

Žádám o zaslání žádosti zpět na kontaktní adresu.

	
	
	Ne 
Žádám o skartaci žádosti.


Dne: ………………………

………………………………………….....                       ………………………………………………………………

Vlastnoruční podpis žadatele                      Podpis zákonného zástupce (opatrovníka) 

