
Žádost o umístění v domě Na Pláni 1343

Centrum sociální péče města Ústí nad Orlicí, 
Na Pláni 1343, 562 06 Ústí nad Orlicí 

1. Osobní údaje žadatele/ žadatelky

Jméno, příjmení: ..........................................................................................

Datum narození: ..........................................................................................

Bydliště: ...........................................................................................

Kontaktní údaje (telefonní kontakt, email): ..........................................................................

Při omezení svéprávnosti uveďte jméno, příjmení opatrovníka: ...........................................

.................................................................................................................................................

2. Zdravotní stav žadatele
Příspěvek na péči: 1. stupeň ano

2. stupeň ano
3. stupeň ano
4. stupeň ano

Jsem držitelem/ držitelkou průkazu mimořádných výhod: ANO-  NE; stupeň: TP, ZTP, ZTP/P

Potvrzení  lékaře –  praktický  lékař  tímto  potvrzuje,  že  zdravotní  stav  žadatele mu 
umožňuje s pomocí  sociálních  služeb bydlení  v obytné jednotce v domě Na Pláni  č.  p. 
1343,  Ústí nad Orlicí.

   (razítko a podpis lékaře):

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

3. Čím odůvodňujete své umístění do obytné jednotky v domě Na Pláni č. p. 1343?
….......................................................................................................................................
…....................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
.................................................................................................................

4. Využíváte v současné době úkony pečovatelské služby?
ANO – NE*

Prosím, otočte na druhou stranu.



5. Jaké  úkony  pečovatelské  služby  byste  si  vybral/a  (z  Nabídky  poskytovaných 
úkonů pečovatelské služby) ?

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

6. Žijete sám/sama nebo s rodinnými příslušníky?
SÁM – S RODINOU*

*Zakroužkujte zvolenou odpověď.

Prohlášení žadatele / zákonného zástupce:
Prohlašuji, že veškeré údaje v této žádosti jsem uvedl/a pravdivě, jsem si vědom/a toho, že 
nepravdivé údaje by měly za následek případnou náhradu vzniklé škody, eventuálně i ukončení 
pobytu ve službě.

„Byl/a jsem poučen/a o účelu zpracování svých osobních údajů a seznámen/a s konkrétními 
podmínkami, jimiž se zpracování řídí. Detailní informace o zpracování osobních údajů jsou 
dostupné na webové adrese www.csp-uo.cz.“

Žadatelé,  kteří  mají  trvalý  pobyt  nahlášený mimo město  Ústí  nad Orlicí  (a  jeho části 
Černovír, Dolní Houžovec, Horní Houžovec, Hylváty,  Kerhartice,  Knapovec, Oldřichovice), 
jsou povinni  po nastěhování  do obytné jednotky  si  přehlásit  trvalé  bydliště  na adresu 
Na Pláni 1343, 562 06 Ústí nad Orlicí.

Žadatelé z města Ústí nad Orlicí (a jeho výše uvedených částí) si trvalé bydliště v případě 
nastěhování do obytné jednotky přehlašovat nemusí. 

Platné na žádosti podané po datu 1.6.2020. 

………………………………….. …………………………………
Datum Podpis

http://www.csp-uo.cz/

