Ž Á D O S T
o přijetí k dočasnému pobytu v Domě sociálních služeb

Na Neklance 15, Praha 5
	Příjmení:
	Jméno:

	Rodné číslo:
	Stav:

	Trvalé bydliště:

	Telefon:
	

	Příspěvek na péči ………………….Kč
	

	Dieta:
	Zdravotní pojišťovna:

	Mám zájem o prodloužení
	       ANO                                   NE

	
	


Žádám o přechodný pobyt v Domě sociálních služeb (dále jen DSS) 

Na Neklance 15, Praha 5 v termínu:

od …………………………   do …………………………

Důvod mého pobytu  ………………………………………………………………...………….

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

Mám podanou žádost do domova pro seniory


ano
ne

Datum podání žádosti

………………………

Následnou péči po odchodu z  DSS mám zajištěnou

ano
ne

Jak ?   ……………………………………………………………………………………………

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

Jméno rod. příslušníka - vztah k žadateli


bydliště


telefony

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

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

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

Jméno kontaktní osoby pro spolupráci   ………………………………………………………...

bytem ………………………………………………………  telefon  ………………………….

Nedílnou přílohou této žádosti je  doklad o přiznání příspěvku na péči.
V Praze dne
…………………








…………………………………








podpis klienta

