Úřad městské části Praha 5 odbor sociální  
Sídlo: Nám. 14.října 4, 150 22 Praha 5
Pracoviště: Plzeňská 115, 150 22  Praha 5
Ž á d o s t    o   p o s o u z e n í   z d r a v o t n í h o   s t a v u 

pro účely  sociální péče  

Čj. OSO-…………………………
A. Osoba, která má být posouzena:
	Příjmení:                                                     Jméno:                                                  Titul:



	Datum narození:                                        Rodné číslo:                                           Tel:



Trvalé bydliště

	Ulice:                                                                       Číslo popisné:                    Číslo orientační:



	Obec :                                                                     Část obce :                                PSČ:




Kontaktní adresa (není-li totožná s adresou bydliště)

	Ulice:                                                                       Číslo popisné:                    Číslo orientační:



	Obec :                                                                     Část obce :                                PSČ:




B. Zákonný zástupce nebo opatrovník: 

	Příjmení:                                                    Jméno:                                                    Titul:



	Datum narození:                                                                                                        Tel:



Trvalé bydliště

	Ulice:                                                                       Číslo popisné:                    Číslo orientační:



	Obec :                                                                     Část obce :                                 PSČ:




Kontaktní adresa (není-li totožná s adresou bydliště)

	Ulice:                                                                       Číslo popisné:                    Číslo orientační:



	Obec :                                                                     Část obce :                                 PSČ:




C. Ošetřující praktický lékař:  

	Příjmení:                                                        Jméno:                                                 Tel:



Adresa

	Ulice:                                                                       Číslo popisné:                    Číslo orientační:



	Obec :                                                                     Část obce :                                  PSČ:



	Odborná zdravotnická zařízení, v nichž probíhala léčba v posledním období a jejich adresa: 




D.  Pro účely dávek sociální péče  byl již v minulosti posouzen (zakroužkujte správné):
	Ano
	Ne


Uveďte druh dávky a datum posouzení 

	Druh                                     
	

	Datum
	


E. Pro účely  mimořádných výhod byl již v minulosti posouzen (zakroužkujte správné):







	Ano
	Ne


	Datum posouzení
	

	Stupeň mimořádných výhod
	I.
	II.
	III.

	Je držitelem průkazu
	TP
	ZTP    
	ZTP/P
	NE

	Platnost 
	OD
	DO

	Je poživatelem důchodu
	ANO
	NE

	Druh pobíraného důchodu 
	


F. Žádáme o posouzení zdravotního stavu pro účely (zakroužkujte správné): 

· Přiznání mimořádných výhod:   I. st. 
   II. st.
    III. st.
 Prodloužení platnosti

· Příspěvku na úpravu bytu

· Příspěvku na úhradu za užívání bezbariérového bytu nebo garáže

· Příspěvku na zakoupení motorového vozidla

· Příspěvku na celkovou opravu motorového vozidla

· Příspěvku na zvláštní úpravu motorového vozidla

· Příspěvku na individuální dopravu

· Sociální potřebnosti (tj. zda si občan může zvýšit vzhledem ke svému zdravotnímu stavu životní úroveň vlastní prací)

· Nezaopatřenosti dítěte (tj. zda jde o dlouhodobě nepříznivý zdravotní stav dítěte a zda z tohoto důvodu je dítě neschopno vykonávat soustavnou výdělečnou činnost)
Žádáme o posouzení k datu :  …………………………..






Lhůta k vypracování posudku (zaškrtněte správné, příp. doplňte lhůtu delší ) :   

	30 dnů
	Lhůta delší (dny): 


G. Vyřizuje za MČ (kontaktní osoba – hůlkovým písmem):
	Příjmení:                                              Jméno:                                          Telefon:                                                                          

                Beránková                                    Milada                                    257 000 653                                                                                                   

                Fafková                                        Lenka                                     257 000 648         
Email :    milada.berankova@praha5.cz,  lenka.fafkova@praha5.cz 


V Praze dne:                               
                                                                                             Mgr.Jana Koričová
                                    vedoucí odboru
PAGE  

