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	Hospic pro Hradecko s odlehčovací službou
Lipová 400, 503 21 Stěžery




ŽÁDOST O POSKYTNUTÍ POBYTOVÉ ODLEHČOVACÍ SLUŽBY
ŽADATEL
Jméno a příjmení, příp. titul:
Datum narození:
Adresa trvalého bydliště:
Současné/aktuální místo pobytu žadatele:
Kontakt na žadatele (telefon/e-mailová adresa):
Ustanovený opatrovník či zástupce žadatele – jméno, příjmení, vztah či institut zastupování, kontakt:
nebo
Žadatel je omezen ve způsobilosti k právním úkonům: ANO – NE
(V případě kladné odpovědi doložte neověřenou kopii rozsudku nebo usnesení)

Požadovaná doba pobytu: od:	do:
Důvod žádosti o poskytnutí pobytové odlehčovací služby: 
(popis nepříznivé sociální situace – Vaše očekávání, míra potřeby péče, oblasti poskytované péče apod.)




KONTAKTNÍ OSOBA/OSOBY	
Jméno a příjmení:
Datum narození:
Adresa trvalého bydliště:
Telefon:	E-mail:
Vztah k žadateli:

Jméno a příjmení další osoby:
Datum narození:
Adresa trvalého bydliště:
Telefon:	E-mail:
Vztah k žadateli:
Součástí žádosti je Vyjádření lékaře o zdravotním stavu žadatele o pobytovou odlehčovací službu, vyjádření nesmí být starší 60 dnů
(Bez vyjádření lékaře není možné žadatele přijmout k pobytu).



Níže uvedené údaje vyplňuje sociální pracovník odlehčovací služby 
	Datum doručení žádosti:

 

	Kompletní žádost ano x ne[footnoteRef:1] [1:  Pokud žadatel nedoloží či nedoplní informace do 14 dnů od doručení, je žádost vyřazena a následně skartována. 
] 

	Podpis sociálního pracovníka

	Datum kontaktování žadatele/osoby blízké s výzvou k doplnění žádosti: 
 


	Podpis sociálního pracovníka

	Kompletní žádost doručena dne:  

	Podpis sociálního pracovníka
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