
  

 

 Žádost o poskytování sociální služby 

 

Základní údaje o poskytovateli sociální služby 

Název a sídlo organizace: Domov seniorů 
Mistra Křišťana Prachatice, Bavorská 936, 
Prachatice 383 01 

Žádost doručena dne: 

Kontaktní osoby: sociální pracovnice  
Telefon: +420 388 310 640, 702 283 721 
E-mail: socialni@domovseniorupt.cz 
             socialni2@domovseniorupt.cz 
Webové stránky: www.domovseniorupt.cz 

 
 

Údaje o žadateli 

Titul, jméno a příjmení (i rodné) 
žadatele:  

Datum narození:  Místo narození:  

Státní příslušnost:  Národnost:  

Adresa trvalého bydliště: 

ulice a č. p.   

město  

PSČ  

Kontaktní adresa (místo, kde se žadatel o 
službu zdržuje, příp. adresa, kam je možné 
zasílat poštu):  

ulice a č. p.  

město  

PSČ  

Kontaktní spojení (telefon):  

Rodinný stav:  

 
 



Osoby žadateli blízké (např. manžel/ka, děti, vnoučata, zeť, snacha, sousedé): 
 
Titul, jméno a příjmení:  

Datum narození: Vztah k žadateli:  

Kontaktní spojení (adresa, telefon):  

 
Titul, jméno a příjmení:  

Datum narození: Vztah k žadateli:  

Kontaktní spojení (adresa, telefon):  

 
Titul, jméno a příjmení:  

Datum narození: Vztah k žadateli:  

Kontaktní spojení (adresa, telefon):  

 
Titul, jméno a příjmení:  

Datum narození: Vztah k žadateli:  

Kontaktní spojení (adresa, telefon):  

 
 
 
 
 



Další údaje  

Co je Vaším přáním, v čem Vám nabízená sociální služba může pomoci? 

 

Osoba, na kterou se lze obracet ve věci projednání předkládané žádosti:  

Titul, jméno a příjmení:  

Kontaktní adresa:  

Kontaktní spojení (telefon):  

Je-li ustanoven: � zákonný zástupce 
� opatrovník 

Titul, jméno a příjmení:  

Kontaktní adresa: 
ulice a č. p.   

město  
PSČ  

Kontaktní spojení (telefon):  

 

 

Žadatel je seznámen s tím, že uvedené osobní a citlivé údaje jsou v souladu se 
zákonem č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších 
předpisů, a že tato data jsou zpracovávána v rozsahu nutném pro poskytování 
sociální služby. 

Místo a datum:  

Vlastnoruční podpis žadatele  
nebo zákonného zástupce, 
opatrovníka: 

 

  

Případné změny uvedených údajů můžete oznámit telefonicky nebo písemně. 

 



Přílohy žádosti:  

� Lékařský posudek o zdravotním stavu žadatele – povinná příloha 
předkládané žádosti 

� Důchodový výměr z České správy sociálního zabezpečení - příloha je 
dobrovolná a slouží ke stanovení úhrady za poskytování sociální služby 

� Rozhodnutí o přiznání příspěvku na péči – v případě, že byl příspěvek na 
péči přiznán 

� Výměr jiného příjmu žadatele – např. příjmy z pronájmu 
� Usnesení soudu o ustanovení opatrovníka nebo zákonného zástupce – 

v případě, že byl ustanoven 

 


