ÚSTAV SOCIÁLNÍ PÉČE PRO TĚLESNĚ POSTIŽENOU MLÁDEŽ 
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Kociánka 2, 612 47 BRNO

Telefon:   515 504 111
ústředna

515 504 220
sociální pracovnice pro službu „Domovy pro osoby se zdravotním postižením“ pro domov G a Březejc, „Denní stacionář“ pro SŠ, Kopretinu, Slunečnici a Březejc, „Sociálně terapeutické dílny“, Chráněné bydlení“, „Týdenní stacionář“ B
515 504 219
sociální pracovník pro službu „Domovy pro osoby se zdravotním postižením“ pro domov C , „Denní stacionář“úseku předškolní a školní mládeže,  „Odlehčovací služby“, „Týdenní stacionář“ DEF 
fax: 
     515 504 333


e-mail: info@kocianka.cz
http://www.kocianka.cz

ŽÁDOST  O  POSKYTNUTÍ   SLUŽBY  SOCIÁLNÍ  PÉČE 

	Jméno a příjmení žadatele /dítěte/ 
	

	Rodné číslo
	

	Datum narození
	
	Místo narození
	

	Státní příslušnost
	
	Národnost 
	

	Zdravotní pojišťovna
	

	Adresa trvalého bydliště, PSČ
	

	
	

	
	


	Adresa, na které se žadatel t.č. zdržuje, příp. adresa, kam je možné zasílat poštu 
(nevyplňuje se v případě, že je shodná s trvalým bydlištěm):
	

	
	

	
	

	Kontaktní telefon/e-mail
	


	Termín nástupu:

Žádám o službu:

	Denní stacionář
	Domovy pro osoby se zdravotním postižením
	Sociálně terapeutické dílny
	Odlehčovací služba
	  Týdenní stacionář
	  Chráněné     

  bydlení


	Dítě /žadatel/ navštěvuje / bude navštěvovat školu:

	mateřská škola
	základní škola
	zákl.škola praktická
	zákl.šk.spec.

	střední škola
	maturitní
	bez maturity
	SOU

	Žadateli je přiznán/o/:

	

	Důchod 
	Invalidní - stupeň       
	sirotčí           
	Ve výši                        měsíčně

	Příspěvek na péči

                                                                                                          Ve výši                       měsíčně                          

	Průkaz mimořádných výhod :  č.           
	TP
	ZTP
	ZTP/P


	Rodiče    jsou – nejsou    manželé            *)
	Rodiče   žijí – nežijí   ve společné domácnosti  *)

	Dítě bylo soudem svěřeno do péče:                   č. rozsudku:                                     ze dne:

	Byla – nebyla nařízena ústavní výchova *)       č. rozsudku:                                      ze dne:

	Bylo – nebylo nařízeno předběžné opatření o svěření dítěte do péče:

	Otec (matka) je – není zbaven rodičovské zodpovědnosti *) č. rozsudku:                 ze dne:


*)    nehodící  škrtněte 

**)  vyplní pouze zástupce nezletilého žadatele
	Rodiče  (zákonní zástupci)
	Matka
	Otec

	Jméno  a příjmení
	
	

	Datum narození
	
	

	Národnost
	
	

	Bydliště
	
	

	Rodinný stav
	
	

	Zaměstnání
	
	

	Telefon
	
	

	Mobilní telefon
	
	


	Opatrovník (poručník) ustanovený rozhodnutím soudu – ze dne
	

	Jméno a příjmení
	

	Bydliště
	


	Osoba, která má být informovaná  v případě jakékoliv mimořádné události

	Jméno a příjmení


	

	Adresa
	

	Telefon 
	

	Informaci poskytne
	


	Prohlášení zákonného zástupce /žadatele/

	V souladu s ustanoveními zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů, svým podpisem uděluji souhlas  ke zjišťování, shromažďování  a uchovávání osobních údajů pro správní řízení, jejich užití v zařízení, do něhož budu přijat a to až do doby jejich archivace a skartace.

	Dále beru na vědomí, že do 8 dnů písemně ohlásím změny týkající se rodinných poměrů, změny bydliště, zdravotní pojišťovny, čísla telefonu, zaměstnání, změn rodinného stavu, přiznání důchodu nebo změn výše sociálních dávek, atd. na adresu ÚSP pro TPM Kociánka, Brno.

	V                        dne 
	Podpis žadatele /zákonného zástupce  


Informace o dalším postupu:

Po obdržení bude Vaše žádost posouzena dle příslušných ustanovení Zákona o sociálních službách č. 108/2006 Sb. a vyhlášky č. 505/2006 Sb.

O výsledku posouzení budete písemně informován(a).

V případě kladného výsledku bude Vaše žádost zařazena do „Pořadníku zájemců o službu“ a budete pozván(a) k přijímací komisi,  v opačném případě bude Vaše žádost zamítnuta a vrácena.

Přílohy:

Kopie rodného listu

Kopie karty zdravotní pojišťovny

Kopie průkazky mimořádných výhod (TP,ZTP,ZTP/P)

Kopie rozsudku o rozvodu, svěření dítěte do péče, ústavní výchově, zbavení rodičovské zodpovědnosti, zbavení způsobilosti k právním úkonům 

Kopie očkovacího průkazu

Kopie rozhodnutí o přiznání důchodu

Kopie rozhodnutí o přiznání příspěvku na péči  /nepřikládá se k žádosti o službu „Odlehčovací služba“ a „Chráněné bydlení“

LÉKAŘSKÝ    POSUDEK    O    ZDRAVOTNÍM    STAVU   ŽADATELE (DÍTĚTE)

o službu sociální péče v Ústavu sociální péče pro tělesně postiženou mládež

Kociánka 2, 612 47 BRNO

(příloha k žádosti o poskytnutí služby) – místo lékařského posudku stačí výpis ze zdravotní dokumentace

	Jméno a příjmení

	Rodné číslo 
	Zdravotní pojišťovna 

	Anamnéza ( rodinná, osobní, počet sourozenců, jejich zdravotní stav)

NO



	Podávané léky



	Alergie



	Používané kompenzační pomůcky (označte křížkem event. popište)                                                                         

brýle       sluchadla       berle        vozík          korzet         jiné – jaké ?



	Upoután trvale na lůžko
	ano
	ne

	Schopen sebeobsluhy
	ano
	ne

	Pomočuje se
	ano
	ne

	Je agresivní
	ano
	ne

	Je schopen zácviku k jednoduché práci
	ano
	ne

	Potřebuje zvláštní péči, jakou



	Výška     cm                           hmotnost     kg                      TK

Moč: bílkovina                      cukr

Rtg vyšetření srdce a plic (pokud je indikováno)



	Výsledky odborného ortopedického vyšetření



	Neurologického vyšetření 



	Psychiatrického vyšetření



	Psychologického vyšetření



	Bacilonosičství (pokud je indikováno)



	OČKOVÁNÍ  ( u žadatelů starších patnácti let)

	Proti žloutence  typu    A :      ano                ne              

                            typu    B :      ano                ne              
	Proti tetanu dne : 

	LÉKAŘSKÝ   NÁLEZ (CELKOVÝ)



	DIAGNOSTICKÝ    ZÁVĚR 


	Statistická značka hlavní choroby podle mezinárodního seznamu



	Vzhledem ke zdravotnímu stavu žadatele ( dítěte)  navrhuji – nenavrhuji*/  poskytování služby sociální péče v ÚSP pro TPM
dne ………………                            razítko                                     podpis lékaře

*/nehodící se škrtněte


