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ŽÁDOST O POSKYTNUTÍ SOCIÁLNÍ 

POBYTOVÉ SLUŽBY 

V DOMĚ PRO SENIORY WÁGNERKA 

(dle § 49 zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách) 

 

EVIDENČNÍ ČÍSLO ŽÁDOSTI: 

Do evidence přijato dne: 

 

 

 

 

 

                                                                                                       Hana Dufková Spoladore 

                                                                                                       Jednatelka 

 

 

DÍL A: ÚDAJE O ŽADATELI 

1. Příjmení a jméno, rodné 

příjmení  
 

2. Rodné číslo           
 

3. Číslo občanského průkazu          
 

4. Adresa trvalého bydliště 
 

PSČ      
 

5. Kontaktní adresa  

6. Kontaktní telefon + 4 2 0          
 

7. Zdravotní pojišťovna  

8. Státní příslušnost  

9. Rodinný stav  

10. Je-li žadatel důchodcem  

uveďte druh důchodu1 
 

Výše měsíčně v Kč 

Poštou/na účet 

Den splatnosti  

11. Přiznaný příspěvek na péči Stupeň: I., II., III., IV. 
 

Zažádáno dne:  

12. Jiný příjem žadatele Výše měsíčně v Kč  

13. Místo narození  

                                                 
1 V příloze doložte poslední oznámení o výši přiznaného důchodu správou sociálního zabezpečení 
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14. Jméno, adresa a telefon 

praktického lékaře 
 

Klient může využít svého práva na ochranu osobních údajů a nemusí sdělit a doložit 

poskytovateli výši svého příjmu.  

 

 

15. Odůvodnění žádosti o  

umístění v DS Wágnerka? 

 

 

 

16. Co očekává žadatel od 

umístění v DS Wágnerka? 

 

 

17. Proč rodinní příslušníci 

sami nemohou pečovat o 

žadatele? 

 

 

 

DÍL B: OSOBY BLÍZKÉ ŽADATELI 2, KDO MÁ BÝT INFORMOVÁN V PŘÍPADĚ 

VÁŽNÉHO ONEMOCNĚNÍ NEBO ÚMRTÍ ŽADATELE 

18. Příjmení a jméno  

19. Příbuzenský stav  

20. Kontaktní adresa 
 

PSČ      
 

21. Kontaktní telefon  

22. E - mail  

 

DÍL C: ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE V PŘÍPADĚ, ŽE JE ŽADATEL ZBAVEN NEBO  

             OMEZEN VE ZPŮSOBILOSTI K PRÁVNÍM ÚKONŮM 

23. Příjmení a jméno  

24. Kontaktní adresa 
 

PSČ      
 

25. Kontaktní telefon  

26. Rozsudek soudu v 3  Ze dne  

27. E- mail   

 

                                                 
2 např. manžel (ka), rodiče, děti, vnuci, zeť, snacha. 
3 V příloze doložte usnesení soudu, který ve věci rozhodl = List o ustanovení opatrovníka. 
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DÍL D: OSOBA, KTERÁ MÁ V PŘÍPADĚ ÚMRTÍ ŽADATELE VYPRAVIT  

             POHŘEB 

28. Příjmení a jméno  

29. Kontaktní adresa 
 

PSČ      
 

30. Kontaktní telefon  

31. Název a kontakt na 

pohřební službu 
 

 

DÍL E: BYL JIŽ ŽADATEL NĚKDY V MINULOSTI UMÍSTĚN V JINÉM ZAŘÍZENÍ  

             SOCIÁLNÍCH SLUŽEB 

32. V případě, že ANO, ve 

kterém? 

 

Od                    Do  

33. Důvod odchodu 
 

 

 

DÍL F: DALŠÍ INFORMACE NEBO PŘÁNÍ ŽADATELE, KTERÁ POVAŽUJE ZA  

             VHODNÉ UVÉST KE SVÉ ŽÁDOSTI 

 

 

 

 

DÍL G: PROHLÁŠENÍ ŽADATELE (ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE) 

Prohlašuji, že veškeré údaje v této žádosti jsem uvedl pravdivě. Jsem si vědom toho, že 

nepravdivé údaje by měly za následek případné požadování náhrady vzniklé škody nebo i 

propuštění z Domu pro seniory Wágnerka. 

V souladu s ustanovením zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů ve znění 

pozdějších předpisů, svým podpisem uděluji také souhlas ke zjišťování, shromažďování a 

uchovávání osobních a citlivých údajů pro administrativní činnosti související 

s umístěním v Domě pro seniory Wágnerka. 

V  Dne  

Podpis žadatele, případně zákonného zástupce  

 

 


