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Tiskopis ZLH 20.5.2020 

 

 

 

Datum podání žádosti:……………………………………….                                                                                                   

                                                                                           

 

Evidenční číslo žádosti:…………………………………….. 

 

                                 

 

1. Žadatel:……………………………………………………………………………………………………………………….. 

              Příjmení (rodné příjmení)                                                           Jméno  

 

2. Narozen(a):……………………………………………………………………………………………………………………. 

                                den,měsíc,rok                                                                                  místo  

 

3. Bydliště:……………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

   Kontaktní telefon:………………………………………………………… 

 

4. Korespondenční adresa:……………………………………………………………………………………………………… 

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

 

 

5. Sociální důvody zájmu o poskytnutí sociální služby: …………………………………………………………………… 

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

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

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

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

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

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

 

6. Je žadatel příjemcem sociální služby (např. peč.služba):………………………………………………………………… 

 

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

 

7. Mám zájem o:  jednolůžkový pokoj s příslušenstvím- menší 

                                jednolůžkový pokoj s příslušenstvím -větší 

                               dvoulůžkový pokoj se zvýšenou péčí a podporou 

                               čtyřlůžkový pokoj se zvýšenou péčí a podporou 

      

 

8. Rodinní příslušníci, případně kontaktní osoba (nepovinný údaj) 

      Příjmení a jméno, vztah, adresa: 

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

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

      kontaktní telefon: ……………………………………………………………………………………………………………. 

 

     Souhlas kontaktní osoby se zpracování osobních údajů:……………………………………………………………. 

                                                                                                                                  podpis 
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9. Prohlášení žadatele: 

      Prohlašuji, že veškeré údaje v této žádosti jsem uvedl pravdivě. Jsem si vědom toho, že nepravdivé údaje by měly za  

      následek případné požadování náhrady vzniklé škody, event. i propuštění z domova seniorů. 

                                                                                               

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

                                                                                         Vlastnoruční podpis žadatele  

  

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

 

 

 

 

 

 

 

 

Souhlas se zpracováním osobních údajů 

 

Já,………………………………………………………………………………………………...…..,Vám tímto dávám souhlas 

ke zjišťování a shromažďování osobních údajů-podkladů, dle Nařízení EP a Rady EU č. 2016/679 ze dne 27.dubna 2016 o 

ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a volném pohybu těchto údajů – GDPR.               

Evidence žádosti o poskytnutí sociální služby a poskytování sociální služby podle zákona č.108/2006 Sb. o sociálních 

službách, v platném znění až do doby archivace a skartace. 

 

 

 

 

 

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

                                                                                         Vlastnoruční podpis žadatele  

  

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

 

 

 

 

 

 

 

Pro více informací: 733 721 755 (sociální pracovnice) 
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