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ŽÁDOST o poskytování sociálních služeb  

v Domově pro seniory Frýdek-Místek, příspěvkové organizaci 
 

Domov pro seniory Frýdek-Místek, příspěvková organizace je zařízení sociálních služeb,   

které poskytuje pobytové služby osobám, jež mají sníženou soběstačnost zejména z důvodu 

věku a jejichž situace vyžaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.  

 

 

 

Datum zaslání oznámení: ……………………….Datum podání žádosti: …………………… 

  

 

ÚDAJE O ŽADATELI 
        

Žadatel/ka: ……………………………………………………………….………………….. 

   příjmení (rodné příjmení)    jméno 

 

Rodné číslo: ……………………..……… 

 

Narozen/a: …………………………………………………………………………………….. 

   Den, měsíc, rok     místo 

 

Trvale bytem:………………………………………………………………………………….. 

 

Telefonní číslo:…………………………………………………………………………..…….. 

 

Druh bytu: ……………………………………………………………………..……………… 

 

Adresa pro doručování písemností:………………………………………………...………… 

 

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

 

 

Státní příslušnost: ……………………………    Národnost: ………………………….. 

 

Rodinný stav: ……………………………..    Původní povolání: ………………….. 

 

 

Důchod: ……………………………………… ……………….(druh důchodu, výše důchodu)

               

Příspěvek na péči /pokud je přiznán/: ……………………………..(stupeň, výše příspěvku) 

 

Jiné příjmy: ……………………………………………………….(druh příjmu, výše příjmu)  
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Osoby žijící s žadatelem ve společné domácnosti: 

 

Jméno a příjmení      Příbuzenský poměr     Rok narození          Telefon 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

 

Rodinní příslušníci, popřípadě jiné blízké osoby, žijící mimo společnou domácnost 

žadatele: 

 

Jméno a příjmení        Příbuzenský poměr       Přesná adresa          Rok narození        Telefon 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

 

Odůvodnění potřebnosti umístění v Domově pro seniory Frýdek-Místek, příspěvkové 

organizaci. Proč rodinní příslušníci nemohou sami pečovat o žadatele? 

 

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

 

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

 

…………………………………………………………………………………………………

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

 

 

Jméno a adresa zákonného zástupce, je-li žadatel zbaven nebo omezen ve způsobilosti 

k právním úkonům: 

 

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

 

Rozhodnutí okr. soudu v ………………………………………………..……………………… 

 

ze dne (nabytí právní moci)  ………………………………… č. j. ……………………………. 
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Kontaktní osoba, na kterou je možno se v případě potřeby obrátit. 

 

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

 

Trvale bytem: …………………………………………………………………………………...

         

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

telefon:  domů   zaměstnání   mobilní  

 

 

Pro posouzení žádosti je nutno doložit:  

a) vyjádření lékaře o zdravotním stavu žadatele /příloha č. 1 žádosti/, 

b) potvrzení o výši důchodu, 

c) potvrzení o příspěvku na péči /v případě, že je žadateli přiznán/. 

Dále žadatel doloží: 

a) potvrzení o jiných příjmech /např. z pronájmu, připojištění apod./, 

b) usnesení soudu o zbavení či omezení k právním úkonům; usnesení soudu o ustanovení 

opatrovníka /jestliže je žadatel zbaven či omezen ve způsobilosti k právním úkonům/. 

 

 

Není-li žadateli přiznán příspěvek na péči, vyplní následující body:  

 

schopen(a) chůze bez cizí pomoci    ano ne 

upoután(a) trvale na lůžko     ano ne 

schopen(a) se obléci      ano ne s pomocí 

schopen(a) vybrat si oblečení     ano ne s pomocí 

schopen(a) připravit si jídlo     ano ne s pomocí 

schopen(a) najíst se      ano ne s pomocí 

schopen(a) se okoupat     ano ne s pomocí 

schopen(a) uklidit si své věci     ano ne s pomocí 

schopen(a) ustlat si postel     ano ne s pomocí 

schopen(a) zapnout si TV, rádio    ano ne 

schopen(a) obsluhy běžných domácích spotřebičů  ano ne 

schopen(a) slovní komunikace    ano ne 

schopen(a) obstarávat si osobní záležitosti   ano ne s pomocí 

schopen(a) plánovat si svůj čas    ano ne 

schopen(a) zapojovat se do aktivit odpovídajících věku ano ne s pomocí 
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Prohlášení žadatele (zákonného zástupce): 

 

Tímto prohlašuji, že uvedené osobní údaje poskytnuté ke zpracování jsou pravdivé a přesné. 

Žadatel o sociální službu je povinen bez zbytečného odkladu písemně oznámit poskytovateli 

sociální služby jakoukoliv změnu těchto údajů. 

 

Svým podpisem stvrzuji, že souhlasím ve smyslu § 5, odst. 2 a 4 zákona č. 101/2000 Sb.,       

o ochraně osobních údajů v platném znění, se zpracováním svých osobních a jinak citlivých 

údajů, kterými jsou jméno, příjmení, rodné číslo, trvalé bydliště a další uvedené skutečnosti 

v žádosti sepisované v souvislosti s požadavkem na poskytnutí sociálních služeb, zejména pro 

účely vyhotovení příslušné spisové dokumentace. 

 

Souhlas se uděluje na dobu určitou, do dne zániku práv a závazků vzniklých mezi žadatelem    

a poskytovatelem - Domovem pro seniory Frýdek-Místek, příspěvková organizace. 

 

 

 

 

 

Dne. ………………….......               …………………………… 

                  vlastnoruční podpis žadatele 

                nebo jeho zákonného zástupce 

 

 

Doporučení místně příslušného obecního, městského úřadu (domovské obce žadatele): 

 

Podepsaný obecní, městský úřad doporučuje umístění žadatele v Domově pro seniory   

Frýdek-Místek, příspěvkové organizaci. Zároveň se zavazuje, že bude pravidelně přispívat           

na úhradu nákladů za pobyt jmenovaného žadatele a uzavře o tomto s domovem pro seniory 

příslušnou smlouvu. 

 

 

 

 

 

 

Ve ………………………., dne ……………………. 

 

 

 

…………………………………………………….. 

      razítko, podpis 

 

 

 

Poznámky:  

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

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

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


