Centrum sociálních služeb Uničov, příspěvková organizace

Bratří Čapků 662,  783 91 Uničov                                                              tel.,fax: 585 054 446

          ___________________________________________________________________

      Žádost o přidělení bytu v domě zvláštního určení s pečovatelskou službou

	Datum podání žádosti:


	Přijal: 


Žadatel

	příjmení
	jméno

	datum narození
	druh důchodu

	manžel/ka
	datum narození


Bydliště žadatele

	trvalý pobyt:

	od roku:
	telefon:


Pečovatelská služba

	Mám zavedenou pečovatelskou službu: ANO        NE

	V případě, že NE uveďte jaké úkony při zajištění péče o svou osobu a o svou domácnost nejste schopni si sami vzhledem k zdravotnímu stavu a sociálním poměrům zajistit (zatrhněte potřebné):

(  pomoc při zvládání běžných úkonů péče o vlastní osobu - pomoc při podávání jídla a pití, oblékání a svlékání, prostorové orientaci, přesun na lůžko

(  pomoc při osobní hygieně  nebo poskytnutí podmínek pro osobní hygienu – pomoc při základní péči o vlasy a nehty, použití WC, pomoc úkonech osobní hygieny

(  poskytnutí stravy nebo pomoc při zajištění stravy – dovoz nebo donáška jídla, pomoc při přípravě jídla a pití, příprava jídla a pití

(  pomoc při zajištění chodu domácnosti – běžný úklid domácnosti, nákup, pochůzky, praní a žehlení prádla
(  zprostředkování kontaktu se společenským prostředím – doprovod k lékaři, na úřady  apod.
(  pomoc při zajištění bezpečí a možnosti setrvání v přirozeném sociálním prostředím – dohled nad jednáním osoby závislé na pomoci 

(  pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záležitostí – pomoc při komunikaci vedoucí k uplatňování práv a oprávněných zájmů, pomoc při vyřizování běžných záležitostí




Osoby žijící ve společné domácnosti

	Jméno a příjmení
	Vztah k žadateli

	
	

	
	


Bydlení

	Druh bydlení:
	městský byt      
	vlastní byt                
	rodinný dům               
	ostatní

	V případě, že byt je ve vlastnictví města Uničova, po uzavření nájemní smlouvy v DPS byt:                
                              VRÁTÍM                                                        NEVRÁTÍM



	Patro:
	Výtah    ANO / NE

	Zdravotní závadnost bytu:


	Technická závadnost bytu např. chybí bezbariérovost apod.:


	Další informace: 




Jiné důvody důležité pro umístění v domě s pečovatelskou službou:
	


Žádám o přidělení bytu v DPS na ulici:

	Bratří Čapků
	Gymnazijní
	           je mi to jedno


	Předpokládaný termín nastěhování do DPS:


Prohlášení žadatele

Čestně prohlašuji, že jsem všechny údaje, které jsem uvedl v žádosti jsou pravdivé a jsem si vědom následků vyplývajících z nepravdivých údajů. Změny v údajích uvedených v žádosti jsem povinen oznámit Centru sociálních služeb Uničov, příspěvková organizace.
Souhlasím, aby výše uvedené osobní údaje a osobní údaje zvláštní kategorie byly zveřejňovány, zpracovávány a posuzovány v souladu s příslušnými předpisy při jednáních mé žádosti o přidělení bytu zvláštního určení s pečovatelskou službou a vedení žádosti v evidenci. 

V.................................dne........................


    








……………………………………










     podpis žadatele

Nedílnou součástí žádosti je příloha  - vyjádření lékaře
Vyjádření lékaře o zdravotním stavu žadatele o přidělení bytu v domě zvláštního určení s pečovatelskou službou

(příloha žádosti o přidělení bytu v domě zvláštního určení)
	Žadatel:



	Bydliště: 




Celkové zhodnocení  zdravotního stavu:

	


Trpí žadatel projevy, které by mohly narušovat soužití obyvatel v DPS ? 
NE                             ANO
	Pokud  ANO, vypište jakými:



Trpí žadatel duševní chorobou?  
 NE                           ANO
	Pokud ANO, vypište projevy:




Schopnost chůze

	(  plně pohyblivý, bez pomoci druhé osoby nebo pomůcek

(  omezený pohyb s pomocí kompenzačních pomůcek - hůl  berle  chodítko  vozík
(  pouze s pomocí druhé osoby
(   trvale upoután na lůžko


Má žadatel komplexní ztrátu soběstačnosti a je odkázaný na 24 hodinovou péči a dohled jiné osoby ?   

NE                            ANO
Trpí žadatel závislostí na alkoholu či jiných omamných látkách?  

NE                            ANO

Soběstačnost žadatele

	( plně soběstačný

( částečně soběstačný, s dopomocí zvládá základní úkony sebeobsluhy

( není schopen základní sebeobsluhy


Zde můžete uvést další skutečnosti důležité pro posouzení žádosti

	


Dne: 






      __________________________









podpis a razítko lékaře
