
   

  
Domov pro seniory, Javorník 
senprosen@email.cz 
www.senprosen.cz 
 

Doplňující informace k Žádosti o poskytnutí sociální služby 

 

Jméno a příjmení žadatele: ……………………………………………………………… 

Datum narození:  ……………………………………………………………… 

Rodinný stav:   ……………………………………………………………… 

Státní příslušnost:  ……………………………………………………………… 

Adresa bydliště /včetně PSČ/:  

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

Telefon:   ………………………………………………………………. 

Zdravotní pojišťovna:  ………………………………………………………………. 

• Pokud jste poživatelem příspěvku na péči, uveďte stupeň závislosti (I-IV) popř. zda máte o 

příspěvek na péči zažádáno: 

.…………………………………… 

• Pokud jste poživatelem důchodu, uveďte prosím jeho druh: (nehodící se škrtněte.) 

- starobní 

- vdovský/vdovecký 

- invalidní 

• Kontaktní osoby (manžel/ka, děti, vnuci, zeťové a snachy, známí): 

příjmení, jméno ……………………………………………………  

příbuzenský vztah …………………………………….  

adresa bydliště 

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

telefon ……………………………………… e-mail ……………………………………… 

 

 



   

  
• Jméno a adresa, telefon zákonného zástupce/opatrovníka: 

příjmení, jméno, adresa, bydliště, telefon 

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

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

 

Čestné prohlášení: 

Podpisem tohoto formuláře dávám podle § 9 písm. c) zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně 

osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů, souhlas se zpracováním a uchováváním 

osobních údajů, které jsou v tomto formuláři uvedeny, po dobu evidence a archivace tohoto 

formuláře, vč. případné doby poskytování sociálních služeb mé osobě/opatrovanci v Domově 

pro seniory SEN pro SEN. 

 

 

.…………………..……………..………                      …..…………………………………………                                                                                                              
  Datum                            Vlastnoruční podpis 

          žadatele/opatrovníka 

 

Dokumenty, které je nutno doložit nejpozději v den nástupu do Domova: 

1. Vyjádření ošetřujícího lékaře ne starší 1 měsíce. 

 

2. Kopie rozhodnutí o přiznání příspěvku na péči. 

 

3. Nejnovější důchodový výměr, pouze v případě, že klientovi by po zaplacení úhrady za 

pobyt nezůstalo min. 15 % jeho příjmu (viz. ustanovení § 73 odst. 3 zákona č. 108/2006 

Sb., o sociálních službách, v platném znění).  

 

4. Kopie rozhodnutí soudu o omezení/zbavení svéprávnosti a kopie usnesení o určení 

opatrovníka (doložte pouze v případě, že je žadatel omezen/zbaven svéprávnosti) 

 


