Žádost

o přijetí do Domu pro seniory Sobotín

k žádosti přiložte svůj důchodový výměr

Jméno a příjmení:
…………………………………………......

datum narození:……………….....

Trvalé bydliště:
…………………………………………………………………………...

Stav:


…………………………………………………………………………...

Telefonní číslo:
……………………….....       Počet osob k nastěhování........................
Jméno a příjmení kontaktní osoby žadatele:………………………………………………….

Bydliště:




……………………………………………………

Kontakt /telefonní číslo:


……………………………………………………







Podpis žadatele: ………………………….






Podpis kontaktní osoby:………………….

Údaje o bytě, ve kterém žadatel bydlí: (uvést jmenovitě, s kým je vedena společná domácnost, doložit prokazatelně platby za vedení společné domácnosti, vztah k bytu nebo doložit uzavřenou nájemní nebo podnájemní smlouvu 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Zdůvodnění žádosti o obecní byt v Domě pro seniory Sobotín
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Druh důchodu (starobní, invalidní):
Čistý měsíční příjem (k žádosti musí být doloženo potvrzení):

Vyplní ošetřující lékař:

Diagnóza a popis zdravotního stavu žadatele:

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Ošetřovaný je:

· pohyblivý

· částečně pohyblivý (může nakrátko opustit lůžko)

· nepohyblivý (trvale upoutaný na lůžku)

Žije:

· osaměle (nemá rodinu)

· s rodinnými příslušníky ve společné domácnosti

· s rodinnými příslušníky, kteří žijí ve stejném domě

· kteří jsou v zaměstnání

V Sobotíně dne : 

……………………..

Na OÚ Sobotín došlo dne:
……………………..

Čj.:



……………………..

Žádost je vedena pod číslem:
………………………

