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ŽÁDOST O UMÍSTĚNÍ DO CHARITNÍHO DOMOVA V OPAVĚ

	Den podání, podpis o převzetí:

Požaduji jednolůžkový pokoj : ano 

Požaduji dvoulůžkový pokoj:   ano 
	Požaduji umístění co nejdříve : ano 
Požaduji umístění do 1 roku :   ano 
Požaduji umístění později     :  ano 


	
1. Žadatel: 

                   Příjmení                                      rodné příjmení                                                          jméno



	
2. Narozen:

                       Den, měsíc, rok                                      místo                                   okres



	3. Bydliště, PSČ
	Telefon:

	4. Rodinný stav

	 Zdrav.pojišťovna
                       

	
5. Státní příslušnost:                                                            Národnost:

	6. Je žadatel umístěn ve zdravotnickém zařízení:

	7. Kdo pečoval o žadatele doposud:

	
8. Čím žadatel odůvodňuje nutnost svého umístění v ústavu?



	9. Zákonný zástupce (je-li žadatel zbaven způsobilosti k právním úkonům):

	      Jméno: 
	adresa: 

	     Rozhodnutím soudu v: 
	ze dne: 
	čj.:



	10. Kdo má být informován o vážném onemocnění žadatele, bude-li do ústavu přijat:

      Jméno a příjmení:                                                                          e-mail:



	
     Adresa: 
	
Telefon: 




	11.  Prohlášení žadatele (opatrovníka):

Prohlašuji, že veškeré údaje v této žádosti jsem uvedl(a) pravdivě. 

Žadatel o umístění do  Charitního domova pro senioty dává svým podpisem souhlas k zajišťování a shromažďování osobních údajů zde uvedených, podle ustanovení zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů, a to po celou dobu řízení až do doby archivace a skartace.

Žadatel prohlašuje, že měl(a) možnost se před vydáním rozhodnutí k němu vyjádřit v souladu s § 33 zák. č. 71/1967 Sb., o správním řízení, ve znění pozdějších předpisů.


                                                                                Vlastnoruční podpis žadatele nebo opatrovníka



	V:


	 dne: 
	telefon: 


