
 

Žádost o přidě
BLATNICE POD SVATÝM ANTONÍNKEM

 

1 / Vyplní žadatel 

Příjmení a jméno: ……………………………………………………………………

Datum narození: ……………………………

Trvale bytem: ………………………………………………………

Rodinný stav: …………………

 
Druh důchodu: …………………
 
Pobírám – nepobírám příspěvek n
 

Jsem držitelem průkazu:         

                                                □
Momentálně žiji: 

□ osaměle (nemám rodinné p

□ s rodinnými příslušníky (manžel/manžel

    □ kteří jsou doma

    □ kteří jsou v zamě

□ osaměle, ale mám př
 

Žádám o přidělení bytu z následujícího

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Adresa nejbližších příbuzných

vztah): 

Příjmení a jméno: ……………………………………

Adresa: ………………………………………

 

Příjmení a jméno: ……………………………………

Adresa: ……………………………………………

 

 

řidělení bytu v Domě s pečovatelskou službou
BLATNICE POD SVATÝM ANTONÍNKEM  

íjmení a jméno: ……………………………………………………………………

……………………………Tel. kontakt: …………………

Trvale bytem: …………………………………………………………………

Rodinný stav: ………………….…………...Státní příslušnost: ………………

chodu: ……………………………..měsíčně Kč: …………………….

říspěvek na péči stupeň:    I.            II.           III.            IV.

□ TP           □  ZTP           □  ZTP/P 

□ žádného z výše uvedených 

le (nemám rodinné příslušníky) 

íslušníky (manžel/manželka, syn, dcera, zeť, snacha, bratr, 

í jsou doma 

í jsou v zaměstnání 

le, ale mám příbuzné žijící jinde (mimo své bydliště – ve stejném míst

následujícího důvodu: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

íbuzných (děti, další rodinní příslušníci, nebo známí, kte

íjmení a jméno: ……………………………………Vztah k žadateli: ……………………….

Adresa: ……………………………………………....Tel. kontakt: ………………………

íjmení a jméno: ……………………………………Vztah k žadateli: ……………………….

Adresa: ……………………………………………....Tel. kontakt: ………………………
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ovatelskou službou 

íjmení a jméno: …………………………………………………………………………….… 

……………….………… 

……………………... 

………….………… 

…….………………. 

II.           III.            IV. 

, snacha, bratr, sestra) 

ve stejném místě) 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

íslušníci, nebo známí, kteří mají k žadateli 

žadateli: ………………………. 

…………………………… 

žadateli: ………………………. 

Tel. kontakt: …………………………… 
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Zdravotní stav žadatele (prosím zakroužkujte): 

Jsem schopen chůze bez cizí pomoci:          ano                            ne 

Jsem schopen sám sebe obsloužit:               ano                             ne 

Potřebuji lékařské ošetření:                         trvale                        občas 

 
Potřebujete zvláštní péči – jakou:  

…………………………………………………………….. 

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

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

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

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

 

Jméno obvodního lékaře: …………………………………. 

 

Prohlášení žadatele: 
 
(1) Jsem – nejsem účastníkem odboje (pozůstalým po účastníku odboje) dle § 75 zákona č. 

108/2006 Sb., o sociálních službách. 
(2) Souhlasím se zpracováním svých osobních a citlivých v souladu se zákonem č. 101/2000 

Sb., o ochraně osobních údajů. 
(3) Všechny údaje, které jsem uvedl/a v žádosti jsou pravdivé. 
(4) U osob zbavených způsobilosti k právním úkonům vyplňuje a podepisuje soudem 

stanovený opatrovník a zároveň předkládá úředně ověřenou kopii rozhodnutí soudu  
o stanovení opatrovníka. 

 

V případě, že má žádost bude kladně vyřízena, mám zájem se nastěhovat (kdy) …………….. 

 

 

 

V ………………….……. dne…………………………. 

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

                                                                                                         podpis žadatele 
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PŘEDBĚŽNÝ VÝBĚR ŽADATELE  
DŮM S PEČOVATELSKOU SLUŽBOU BLATNICE POD SV. ANT. 

(prosím označte služby, o které byste měl v příp. umístění v DPS zájem) 

 
 Základní úkony pečovatelské služby: 

 1) Pomoc při zvládání běžných úkonů péče o vlastní osobu 
 pomoc a podpora při podávání jídla a pití 
 pomoc při oblékání a svlékání včetně speciálních pomůcek 
 pomoc při prostorové orientaci, samostatném pohybu ve vnitřním prostoru 
 pomoc při přesunu na lůžko nebo vozík 
  
 2) Pomoc při osobní hygieně nebo poskytnutí podmínek pro osobní hygienu 
 pomoc při úkonech osobní hygieny 
 pomoc při základní péči o vlasy, nehty 
 pomoc při použití WC 
  
 3) Poskytnutí stravy nebo pomoc při zajištění stravy 
 dovoz nebo donáška obědů 
 pomoc při přípravě jídla a pití 
 příprava a podání jídla a pití 
  
 4) Pomoc při zajištění chodu domácnosti 
 běžný úklid a údržba domácnosti (vysávání, setření prachu, mytí podlahy, mytí nádobí, 

vynesení odpadků) 
 údržba domácích spotřebičů 
 pomoc při zajištění velkého úklidu (mytí oken, sezónní úklid, úklid po malování) 
 malý nákup (do 3 položek)  
 běžný nákup (do 12 položek) 
 velký nákup, například týdenní nákup, nákup ošacení a nezbytného vybavení domácnosti 
 pochůzky (lékař, lékárna, pošta, úřady) 
 praní a žehlení ložního prádla, popřípadě jeho drobné opravy 
 praní a žehlení osobního prádla, popřípadě jeho drobné opravy 
  
 5) Zprostředkování kontaktu se společenským prostředím 
 Doprovázení dospělých k lékaři, na orgány veřejné správy a instituce poskytující veřejné 

služby 
 

 Nadstandardní (fakultativní) úkony pečovatelské služby: 

 odvoz uživatelů k lékaři, k holiči, na pedikúru, instituce poskytující veřejné služby 
 dohled nad dospělým občanem v rámci běžné pracovní doby  
 drobné opravy prádla a oděvů 
 dohled nad podáním léků 
 jednoduché ošetřovatelské úkony 
 mandlování  a žehlení prádla 
 masáže zad a šíje 
 pomoc při administrativních záležitostech 
 pomoc při úkonech osobní hygieny (Středisko osobní hygieny) 
 použití čistících prostředků ve vlastnictví DPS 
 procházka s uživatelem 
 převlečení ložního prádla 
 stlaní lůžka 
 vyřizování nutných záležitostí po telefonu 
 zapůjčení pomůcek ve vlastnictví DPS 
 


