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Žádost o poskytování sociální služby  

domov se zvláštním režimem 

1. Údaje žadatele  

Žadatel - osoba, které má být sociální služba poskytována 

Jméno, příjmení, titul Adresa trvalého pobytu  

Datum narození 

Telefonní kontakt  Adresa současného pobytu 

E-mail 

 

2. Údaje kontaktní osoby 

Kontaktní osoba - osoba blízká žadateli/žadatelce o službu, se kterou mohou zaměstnanci zařízení 

jednat ohledně žádosti o službu i během poskytování služby 

Jméno, příjmení, titul 

 

Kontaktní adresa 

 

Telefonní kontakt 

Vztah k žadateli 

 

E-mail 

 

3. Údaje zástupce 

Zástupce - je-li ustanoven dle zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník (opatrovník nebo soudem 

schválený zástupce z řad členů domácnosti) 

           

V případě omezené svéprávnosti žadatele přiložte kopii rozhodnutí soudu.                                              

Jméno, příjmení, titul  Telefonní kontakt 

Kontaktní adresa E-mail 

 

4. Důvod žádosti o sociální službu (nutné vyplnit!) 

Z jakého důvodu potřebujete nastoupit do našeho zařízení a co od nás očekáváte, potřebujete? 
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5. Příspěvek na péči 

□ I. stupeň   □ II. stupeň □ III. stupeň □ IV. stupeň 

zažádáno o zvýšení příspěvku na péči   □ ano □ ne 

□ ne 

zažádáno o příspěvek na péči □ ano □ ne 

  

6. Pro posouzení žádosti doložte 

Posudek o zdravotním stavu pro účely poskytnutí pobytové sociální služby 
 

Souhlas se zpracováním osobních údajů kontaktní osoby žadatele  

 

Kopii rozhodnutí o přiznání příspěvku na péči dle zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách,  

ve znění pozdějších předpisů 

 

Kopii soudního usnesení o ustanovení opatrovníka nebo zastoupení členem domácnosti, v případě,  

kdy svéprávnost žadatele není omezena, ale pro samostatné právní jednání k uzavření smlouvy  

o poskytování sociální služby je ustanoveno výše uvedené zastoupení žadatele  
 

7. Informace o zpracování osobních údajů 

Domov seniorů Dobré časy zpracovává osobní údaje v souladu se zákonem č. 110/2019 Sb.,  

o zpracování osobních údajů a v souladu s Nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679  

ze dne 27. dubna 2016 o ochraně fyzických osob a v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném 

pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES (obecné nařízení o ochraně osobních údajů). 
 

Domov seniorů Dobré časy zpracovává a shromažďuje osobní údaje pouze pro účely stanovené  

v souladu se zákonem č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů. 

 

8. Souhlasy a prohlášení žadatele 

Souhlasím se zpracováním mých osobních údajů. 

 

Souhlasím se zařazením do evidence žadatelů o službu. 

 

Prohlašuji, že veškeré údaje v této žádosti jsem uvedl/a pravdivě. Jsem si vědom/a, že nejpozději  

do 10 dnů jsem povinen/a ohlásit veškeré změny, které v uvedených údajích nastaly (změna bydliště, 

změna telefonního čísla, změna zdravotního stavu, změna příspěvku na péči, umístění v jiném zařízení).  

 

Prohlašuji, že mám zájem o nástup co nejdříve po uvolnění vhodného místa. 

 

 

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

                                                                                        vlastnoruční podpis žadatele případně zástupce*           

*Pokud žadatel nemá zástupce, není ze zdravotních důvodů schopen podpisu a není schopen samostatně jednat, žádost 

zůstane nepodepsaná. Pokud se žadatel nemůže podepsat z důvodu fyzického handicapu, ale je schopen samostatně 

jednat a souhlasí s podáním žádosti, podepisují žádost dva svědci dosvědčující, že by žadatel dokument podepsal,  

kdyby mohl.  
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Informace k podání žádosti 

Vyplněnou žádost a ostatní dokumenty nutné v posouzení žádosti můžete zaslat na e-mail 

socialni@dsdobrecasy.eu přinést osobně či zaslat poštou na adresu:  

Domov seniorů Dobré časy 

Boží Hora 1726/41 

664 91 Ivančice 

Žadatele/žadatelku či kontaktní osobu nebo zástupce kontaktuje do 30 dnů od přijetí žádosti 

sociální pracovnice. 

Další informace Vám ráda poskytne sociální pracovnice na telefonním čísle: + 420 737 387 692 

mailto:socialni@dsdobrecasy.eu

