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Žádost o uzavření Smlouvy o poskytování sociálních služeb v domově pro seniory

SENMED, ul. Dělnická, č.p. 109, Meziboří 435 13
Příjmení a jméno žadatele: 

..................................................................................................................................

Bydliště : ...............................................................................................

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

Kontakt na rodinu, příbuzné, přátele ……………………………………….

Datum narození: ........................................................................ 

Stav: ................................................................

Druh důchodu: ........................................................................... (nepovinný údaj)
Výše důchodu: ................................................ (nepovinný údaj)
Osoby žijící se žadatelem ve společné domácnosti:

................................................................................ 

............................................................................

............................................................................

V současné době bydlím v (zakroužkujte):

1. obecním bytě

2. bytě v osobním vlastnictví

3. rodinném domku

4. družstevním bytě

5. jiný typ bydlení (uveďte jaké): 

..................................................................................................................

Jsem příjemcem příspěvku na péči: ANO - NE

pokud ano, tak ve kterém stupni: …………..............…………

Důvod podání žádosti:

.......................................................................................................................................

.....................................................................................................................................
Zvláštní přání:

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

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

V Meziboří  dne ...........................................    

podpis žadatele ……………………………..

