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Pořadové číslo žádosti: __________________________ 

 

 

Žádost o poskytování sociální služby 

v Domově pro seniory Jesenec, příspěvková organizace 
 

I. OSOBNÍ ÚDAJE ŽADATELE 

 

Jméno, příjmení, titul: …………………………………………………………………………………………………………………………….………… 

Rodné jméno: …………………………………  Datum narození: ……………………………… Státní příslušnost ………………............ 

Trvalé bydliště (ulice a číslo): ……………………………………………………………...…………………………………………………………... 

Obec: ……………………………………………………………………………………………………….…….. PSČ: ……………………………….………. 

 

II. ÚDAJE PRO NAVÁZÁNÍ KONTAKTU S ŽADATELEM 

 

Přechodné bydliště, PSČ (vyplňte v případě, že se zdržujete na jiné adrese, než je adresa trvalého 

bydliště): 

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

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

 

Kontaktní údaje na rodinného příslušníka nebo jinou blízkou osobu, kterou můžeme kontaktovat, 

pokud nebude možné spojit se s Vámi: 

 

Jméno, příjmení, příbuzenský vztah: ………………………………………………...……………………………………………………………… 

Adresa: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Telefon:………………………………………………………..E-mail:………………………………………………………………………………………… 

 

Jméno a adresa zákonného zástupce - opatrovníka, je-li žadatel omezen ve způsobilosti k právním 

úkonům dle rozsudku soudu: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Podací razítko organizace: 



 

III. DŮLEŽITÉ INFORMACE 

PŘEHLED SOUČASNÉ SITUACE - VYPLŇTE, PROSÍM 

 (Stručně popište následující oblasti)  
 

 Mobilita – schopnost chůze, přemisťování: 

(uveďte, jak zvládáte pohyb, jaké používáte pomůcky) 

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Soběstačnost při péči o vlastní osobu – hygiena, strava, oblékání:  
(uveďte, zda zvládáte sám/s pomocí) 

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Zajištění pomoci:  

(uveďte, zda máte/nemáte, kdo vám pomáhá) 

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 V jaké oblasti ještě potřebujete pomoc/péči: 

(uveďte svými slovy, co Vás ještě tíží) 

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Máte podanou žádost do jiných domovů pro seniory?  

– POKUD ANO, UVEĎTE, PROSÍM, DO KTERÝCH 

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

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

 

IV. PROHLÁŠENÍ 

Prohlašuji, že veškeré údaje uvedené v této žádosti jsou úplné a pravdivé a žádnou podstatnou 

skutečnost mající vliv na přijetí do Domova pro seniory Jesenec, p.o., jsem nezamlčel/a. 
 

Jsem si vědom/a povinnosti ohlásit poskytovateli sociální služby změny v uvedených skutečnostech ve 

lhůtě do 15 dnů ode dne, kdy k těmto změnám došlo (změna adresy, telefonního čísla, změna zdravotního 

stavu, nárok na příspěvek na péči, umístění v jiném zařízení, aj.) 

Podpisem uděluji rovněž souhlas se zpracováním osobních a citlivých údajů podle zákona  

č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů ve znění pozdějších předpisů, k mé osobě pro účely posouzení 

mojí žádosti o přijetí do Domova pro seniory Jesenec, p.o.. Tento souhlas uděluji po celou dobu 

projednávání žádosti, užívání služby a dobu nutnou k archivaci. 

 

 

 

V ………………………………………. dne………………………………….. ……………………………………………………………… 

    Podpis žadatele/zákonného zástupce 

 

 

Přílohy k žádosti: 

 - Tiskopis Vyjádření lékaře – posudek registrujícího praktického lékaře o zdravotním stavu žadatele. 

 - Plná moc – pokud žádost vyřizuje jiná osoba než žadatel. 

 


