
Příloha č. 1 – Žádost o poskytování sociální služby 

 

Žádost o poskytování sociální služby 

v Domově pro seniory Vrbno 
Mnichov 262, 793  26 Vrbno pod Pradědem 

 

 

Datum podání žádosti: 

 

 

 

 

 

 

 

1. Jméno a příjmení žadatele ………………………………………………………… 

 

 

2. Datum narození žadatele ………………………………. 

 

 

3. Rodinný stav žadatele (zakroužkujte): 

• Ženatý/vdaná 

• Vdovec/vdova 

• Rozvedený/rozvedená 

• Svobodný/svobodná 

 

4. Druh důchodu (zakroužkujte): 

• Starobní 

• Plný invalidní 

• Částečný invalidní 

• jiný 

 

5. Adresa trvalého pobytu: 

……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………… 

 

 

6. Adresa aktuálního pobytu, kde je možno provést návštěvu žadatele: 

………………………………………………………………………… 

……...………………………………………………………………….. 

 

 

7. Příspěvek na péči (zakroužkujte):  

• I. stupeň 

• II. stupeň 

• III. stupeň 

• IV. stupeň 

• v řízení od …………………………………. 

 

 

8. Důvody potřebnosti poskytované služby (v čem žadatel potřebuje podporu, jak má 

v současné době zajištěnou péči: 

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

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

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

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

 



 

9. Sociální kontakty: rodinní příslušníci, známí apod. 

 

Jméno a příjmení Vztah k žadateli Adresa Telefon 

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

10. Jméno a adresa zákonného zástupce, je-li žadatel omezen ve svéprávnosti, má podpůrce, 

nebo zástupce dle Zákona č. 89/2012 Sb.: 

…………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

Rozhodnutí soudu v …………………………………..ze dne ………………………… 

Jednací číslo…………………………………………… 

 

 

11. Ošetřující praktický lékař (jméno, adresa, telefon): 

………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………….. 

 

 

Zdravotní 

pojišťovna: 

 

……………………. 

 

12. Kontaktní osoba pro jednání ve věci vyřízení žádosti a případného přijetí žadatele do 

zařízení: 

 

Jméno a příjmení: ……………………………………………………………………….. 

Adresa: …………………………………………………………………………………... 

Telefon: …………………………………..Email: ………………………………………. 

 

 

13. Prohlášení žadatele (zákonného zástupce) 

 

Prohlašuji, že jsem veškeré údaje v této žádosti uvedl pravdivě. Veškeré změny mající 

vliv na posouzení Žádosti o poskytování sociální služby neprodleně sdělím sociálnímu 

pracovníkovi Dps Vrbno.  

Dále dle ustanovení zákona č. 101/2000 Sb., O ochraně osobních údajů svým podpisem 

uděluji Dps Vrbno souhlas se shromažďováním, zpracováváním a uchováváním osobních 

údajů uvedených v této žádosti.  

 

Datum……………………              Podpis žadatele (zástupce):  

                

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

 


