Vyjádření lékaře ke zdravotnímu stavu

žadatele o přijetí do Domu s pečovatelskou službou

Jméno……………………………………………………………………………………………

Příjmení………………………………………………………………………………………….

Trvalé bydliště…………………………………………………………………………………...

Ze zásad pro hospodaření s byty v domech ve vlastnictví města Planá ze dne 2. 5. 2016 vyplývá, že žadatel musí být soběstačný, neboť pečovatelská služba je poskytována pouze v pracovní době ošetřovatelek pečovatelské služby. Jedná se o dílčí úkony, které tato služba poskytuje na základě uzavřené smlouvy. Občanům bydlícím v DPS není možné poskytnout služby nepřetržitě během celého dne.

Byt zvláštního určení nelze poskytnout občanům trvale ležícím, převážně či zcela bezmocným osobám. Osobám postiženým psychózami a jinými psychickými poruchami, pod jejichž vlivem by byl narušován život v DPS, jako jsou psychopatie s rysy nesnášenlivosti, asociální jednání, alkoholismus a jiné toxikomanie.
Vyjádření lékaře:
Datum…………………………..                                      ………………………………………









Podpis a razítko
