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Číslo žádosti (vyplní NADĚJE) Datum doručení (vyplní NADĚJE) 

    
       

Ž Á D O S T 
o poskytnutí sociální služby Domov pro seniory *) 

 
 
1) Příjmení:                                             Jméno:                                   Rozený/á/:                                   
 
 
2) Titul:                       Datum narození:                                
 
 
3) Bydliště:                                                                                                        PSČ:                            
 
 
4) Rád/a bych službu využil/a   co nejdříve**) do budoucna**) 

 

5)  Příspěvek na péči byl přiznán ve stupni:            **) 

    pokud není přiznán, byla již podána žádost              ANO**)   NE**) 
 
6) Kontakty na nejbližší příbuzné (manžel/ka, děti, ostatní): 

         J   m   é   n   o Vztah P ř e s n á    a d r e s a T e l e f o n , e – m a i l 

1 
    

2 
    

3 
    

4 
    

 
7) Kontaktní telefon, kde je mě možné zastihnout, případně uvádím osobu, kterou tímto pověřuji 

korespondencí ohledně žádosti (včetně adresy a telefonu, resp. e-mailu): 
 

 
 
 
 

 



 

v.2405 

 
8) Jméno a adresa zák. zástupce, je-li žadatel omezen ve svéprávnosti: ***)                                                 

                                                                                                                                                              

 

                                                                                                                                                              

 

9) Prohlášení žadatele (zákonného zástupce): 
 
Prohlašuji, že veškeré údaje v této žádosti jsem uvedl pravdivě. Podáním žádosti dávám souhlas 
se zpracováním osobních údajů ve smyslu GDPR.  
 

10) Proč žádáte o naši sociální službu?                                                 

                                                                                                                                                              

 

                                                                                                                                                              

 

                                                                                                                                                              

 

11) S čím bychom Vám mohli pomoci?                                                  

                                                                                                                                                              

 

                                                                                                                                                              

 

                                                                                                                                                              

 

12) Jak jste situaci řešil/a doposud a proč už je současné řešení nedostačující?  
                                                 

není řešena**)      LDN**)  pečovatelská služba**)  nemocnice**)       jinak (uveďte jak) **) 

 

                                                                                                                                                              

 

                                                                                                                                                              

 

 
 
   ___________________     _____________________________ 
   datum odeslání žádosti      podpis žadatele nebo zák. zástupce                                     

 

*) Služba je poskytována v rozsahu podle § 49 zákona 108/2006 sb. ve znění pozdějších předpisů 

**) Nehodící se škrtněte 

***) Doložte kopii rozsudku o omezení svéprávnosti a listiny o ustanovení opatrovníka 


