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 (
ŽÁDOST O PŘIDĚLENÍ NOUZOVÉHO SIGNALIZAČNÍHO ZAŘÍZENÍ
)







připojení možné na teritoriu: město Přelouč, int. obce: Lhota, Škudly, Mělice, Lohenice, Štěpánov, Tupesy, Klenovka
obce: Břehy

Jméno a příjmení: ................................................................................................

Adresa trvalého bydliště:  ..................................................................................

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

Telefonní číslo:  ....................................................................................................


Označte křížkem pravdivý údaj (vyjádření lékaře):

□ vysoké riziko, občan je životně závislý na rychlé pomoci

□ střední riziko, zdravotní stav není tak rizikový, ale bylo by vhodné, aby občan měl možnost přivolat si pomoc
[bookmark: _GoBack]
□ nízké riziko, občan může mít signalizační zařízení, pokud o něj žádá, ale jeho onemocnění nepřináší tak velké riziko

......................................................
datum, razítko a podpis lékaře




Označte křížkem pravdivý údaj:
□ žadatel žije zcela sám
□ žadatel bude většinu dne sám, rodina se vrací z práce odpoledne
□ manželský pár v pokročilém věku, kde jeden je nemocný a druhý by nezvládl přivolat rychlou pomoc (může jít i o pár jiný než manželský)
□ žadatel nemá zdravotní rizika, ale žije v místě, kde může být nebo již byl ohrožen vniknutím jiné osoby


.........................................
                                                                                    		podpis žadatel




PODMÍNKY PŘIDĚLENÍ signalizačního zařízení (dále jen SZ):

1. SZ bude poskytováno bezplatně.
1. Pokud bude SZ vráceno z důvodu nepotřebnosti, bude neprodleně přiděleno dalším žadatelům.
1. V době, kdy není volné žádné SZ a vyskytne se případ z kategorie lékařské, může komise sociálně zdravotní odebrat SZ méně naléhavému případu a na základě lékařského doporučení jej přidělit případu akutnímu.
1. SZ bude vydáváno Městskou policií Přelouč (dále jen MP)
1. Uživatel SZ uzavře dohodu s MP o vhodném umístění klíčů od jeho domu-bytu tak, aby v případě krajní nouze tyto byly k dispozici na MP (např. v zapečetěné obálce).
1. V případě že uživatel SZ vlastní psa, musí vhodným způsobem, opět po dohodě s MP, zabezpečit volný přístup do domu tak, aby nedošlo k ohrožení života a zdraví zasahujících strážníků.

Beru na vědomí podmínky pro přidělení SZ a zároveň beru na vědomí, že jsem povinen/a do 8 dnů informovat Městský úřad, odbor sociální o každé změně, která by měla vliv na další používání signalizačního zařízení (např. dlouhodobé pobyty v zařízeních, v jiné domácnosti apod.)



............................................
datum a podpis žadatele



Zde uveďte skutečnosti, které považujete za důležité při rozhodování o přidělení SZ:
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