Domov pro seniory Šanov                                                Viniční 445, 67168 Šanov

Domov se zvláštním režimem Šanov                                   Tel. 725499999,725499991

                                                                                                           www.domovsanov.cz                                                          


Žádost o přijetí do Domova pro seniory Šanov,

Domova se zvláštním režimem Šanov

ŽADATEL:

JMÉNO A PŘÍJMENÍ: 

RODNÉ PŘÍJMENÍ: 

RODNÉ ČÍSLO:

ZDRAVOTNÍ POJIŠŤOVNA:

DATUM NAROZENÍ:

MÍSTO NAROZENÍ:

NÁRODNOST:

STÁTNÍ OBČANSTVÍ:

RODINNÝ STAV:

ZBAVEN SVÉPRÁVNOSTI:   ANO – NE

OBČANSKÝ PRŮKAZ :

OŠETŘUJÍCÍ LÉKAŘ:

V PŘÍPADĚ ZBAVENÍ ZPŮSOBILOSTI JMÉNO A PŘÍJMENÍ ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE (opatrovníka):

POSLEDNÍ TRVALÉ BYDLIŠTĚ:

KONTAKTNÍ ADRESA:

TELEFON:

PŘÍSPĚVEK NA PÉČI:             ANO – NE

 KONTAKTNÍ OSOBA/ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE:

JMÉNO A PŘÍJMENÍ:

VZTAH K ŽADATELI:

KONTAKTNÍ ADRESA:

TELEFON:   

E-MAIL:

Prohlašuji, že veškeré údaje v této žádosti jsem uvedl pravdivě. Jsem si vědom/a toho, že nepravdivé údaje by měly za následek případné požadování náhrady vzniklé škody, nepřijetí do zařízení nebo propuštění ze zařízení.

Ve smyslu zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů a o změně některých zákonů, v platném znění, souhlasím, aby údaje uvedené v žádosti včetně vyjádření lékaře mohly být použity při zpracování mé žádosti. 

PODPIS ŽADATELE: 

PODPIS KONTAKTNÍ OSOBY/ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE:

Dne:  

K žádosti přiložte:

Aktuální důchodový výměr.

Rozhodnutí o výši aktuálního příspěvku na péči.

Vyjádření lékaře o aktuálním zdravotním stavu žadatele

provozovatel: DS MORAVA a.s., Izraelská 3160/6,100 00 Praha 10,IČ 28235045,


