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Rychnow nad Kndtnou




Žádost o přijetí do zařízení Domečky RK
Domov pro osoby se zdravotním postižením – odlehčovací služba

	Jméno a příjmení žadatele:

Datum narození:

RČ: 


	Datum doručení žádosti do zařízení:

                            

	E-mail:
	Telefon:

	Adresa trvalého bydliště:

Místo: ………………………………………………….   PSČ:  ………………………

Ulice:  ………………………………………………….   Č.p.:  ……………………….

	Adresa současného pobytu:

Místo: ………………………………………………….   PSČ:  ………………………

Ulice:  ………………………………………………….   Č.p.:  ……………………….

	Omezení ve svéprávnosti:                     

                       ano                                       ne                         žadatel je nezletilý

	Pečující fyzická osoba:

E-mail:                                                                                Telefon:

	Důvod k podání žádosti:

Předpokládaný termín využívání služby:



	VYJÁDŘENÍ LÉKAŘE:
Výše jmenovaný je – není zdravotně způsobilý využívat odlehčovací službu.

Je alergický na:…………………………………………………………………………………….

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

Dlouhodobě užívá léky (název + dávkování)……….......................................................................

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………



	Projevy chování narušující kolektivní soužití (agrese, sebepoškozování apod.)

……………………………………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………….
Datum, razítko a podpis lékaře: ………………………………….……………………………

	Souhlasím, aby údaje uvedené v žádosti byly použity při řízení o přijetí do odlehčovací služby.

Prohlašuji, že veškeré výše uvedené údaje jsou pravdivé, zamlčení nebo uvedení nepravdivých údajů může být důvodem k ukončení služby.

Podpis žadatele /pečující fyzické osoby: ………………………………………………………..

V…………………………………………………  dne  ………………………………………….
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