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DDOOMMOOVV    PPRROO    SSEENNIIOORRYY    TTRRUUTTNNOOVV  

  

ŽŽÁÁDDOOSSTT    OO    PPOOSSKKYYTTOOVVÁÁNNÍÍ    SSOOCCIIÁÁLLNNÍÍ    SSLLUUŽŽBBYY                            
 

 

 

 

 

 

 Datum podání žádosti Evidenční číslo žádosti 

 

Žadatel………………………………………………………………………………………………….. 

                příjmení, jméno, titul 

 

Narozen ....................................................................................................................................………… 

                den, měsíc, rok                                         

 

Bydliště trvalé …………………………………………………………………PSČ………………….             

             

 

Telefonní číslo:                                                   e-mail: 

Čím žadatel odůvodňuje potřebu poskytnutí služeb v zařízení a co od služby očekává? 

Co je přáním žadatele, v čem může naše služba pomoci?  

 

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

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

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

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

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

Dosavadní způsob zajištění péče: 

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

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

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

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

 

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

Kontaktní osoby 

 

příjmení a jméno 

vztah k 

žadateli 

 

adresa, telefon, e-mail 
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Jméno, příjmení, kontaktní spojení, adresa opatrovníka, zákonného zástupce (je-li soudem ustanoven) 

 

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

 

Rozhodnutí soudu v …………………………….č.j…………………….ze dne……………………… 

 

Místo současného pobytu žadatele (pokud se liší od místa bydliště, např. zdravotnické zařízení…) 

 

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

 

Korespondence v souvislosti s žádostí má být žadateli zasílána na adresu: 

 

Město ……………………………..  ulice …………………………..č.p. ……………PSČ…………..  

 

Prohlášení a vyjádření žadatele (opatrovníka, zákonného zástupce): 

 

Beru na vědomí, že nedílnou součástí žádosti o umístění je tiskopis Vyjádření lékaře o zdravotním 

stavu žadatele. 

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

by měly za následek případné požadování náhrady vzniklé škody, popř. ukončení smlouvy o 

poskytnutí služby sociální péče. 

Svým podpisem potvrzuji, že mi byly poskytnuty informace o zpracování osobních a citlivých údajů 

z této žádosti včetně přílohy ve smyslu čl. 13 Nařízení GDPR zveřejněním na webu Domova pro 

seniory Trutnov www.domovtrutnov.cz  

 

 

 

 

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

                 datum                                                  vlastnoruční podpis žadatele, příp. opatrovníka 

 

Doporučené přílohy: 

- kopie rozhodnutí o přiznání či zvýšení příspěvku na péči, popř. kopie žádosti o příspěvek na péči 

- rozsudek soudu o ustanovení opatrovníka nebo zákonného zástupce – v případě, že byl ustanoven 

 

Nevyplňujte!!!     (Vyplní domov)   

Vyjádření vedoucí zdravotní a přímé obslužné péče:  

 

 

                                                                                                                                                                                                        

                                                                                                                  Podpis 

Žádost zařazena do evidence :                        ANO                      NE 

 

Písemné vyrozumění dne:…………………………………… 

 

Sociální šetření viz příloha 

 

 

http://www.domovtrutnov.cz/

