[image: ]                                MĚSTO ZÁBŘEH
                                                                                        Masarykovo nám. 510/6, 789 01  Zábřeh IČ: 00303640, 
                                                                                        DIČ:CZ00303640 Tel: 583 468 111, Fax: 583 416 505, e-mail:  
                                                                                        posta@muzabreh.cz

                                                                                              Datum přijetí žádosti:                                        
Žádost o poskytnutí sociální služby – chráněné bydlení 
Domov penzion Hněvkov, Hněvkov 70, Zábřeh                                                                                                                     
                                                                                                                     Jméno a příjmení žadatele :
                                                                                                                     	 
Datum narození:                                         místo:                                 
Adresa trvalého bydliště (včetně PSČ):
Kontaktní adresa:
Telefon:
Státní příslušnost:                  národnost:                                    rodinný stav: 


Osoby žijící s žadatelem ve společné domácnosti: manžel(ka), děti, vnuci, zeť, snacha
Jméno a příjmení:              příbuzenský poměr:                 rok narození:                                tel. kontakt:





Manžel(ka), děti, vnuci, zeťové a snachy bydlící mimo společnou domácnost:
Jméno a příjmení             příbuzenský poměr:          rok narození:         adresa:		   tel. kontakt:







Vaše osobní záliby, očekávání a cíle : 



Jméno a adresa zákonného zástupce, je-li žadatel zbaven způsobilosti k právním úkonům (nutno přiložit kopii rozhodnutí soudu o zbavení způsobilosti a usnesení soudu o ustanovení opatrovníka)


Bude-li žadatel již uživatelem pobytových sociálních služeb, kdo má být informován v případě jeho onemocnění nebo zhoršení zdravotního stavu?
Jméno a příjmení, přesná adresa (včetně PSČ):



Telefon (mobil):
                              
                    
Prohlášení žadatele:
Prohlašuji, že veškeré údaje v této žádosti jsem uvedl(a) pravdivě. Jsem si vědom(a), že nejpozději do 8 dnů jsem povinen (a) ohlásit změny, které v uvedených údajích nastaly. V souladu s ustanovením zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů, svým podpisem uděluji souhlas ke zjišťování, shromažďování, zpracování a uchovávání osobních a citlivých údajů pro potřeby evidence žadatelů o poskytnutí sociálních služeb města Zábřeh.




                                                                                                                                          
 Datum:                                                                                     …..…………………………………..
                                                                                                     čitelný podpis pouze žadatele:

Pozn: je-li žadatel zbaven způsobilosti k právním úkonům – podepisuje žádost soudem ustanovený opatrovník.




Přílohy k žádosti:
1. plná moc (podepsaná žadatelem) - pokud žádost vyřizuje jiná osoba než žadatel
2. u žadatele zbaveného způsobilosti k právním úkonům – kopii rozhodnutí soudu o   
   zbavení způsobilosti k právním úkonům a usnesení o určení opatrovníka
3. vyplněné vyjádření ošetřujícího lékaře o zdravotním stavu žadatele
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