
 

 https://sobotin.diakonie.cz/ 
IČ: 42766214 
Bank. spojení: 1903233379/0800 

 

Kontaktní údaje na sociální pracovnici 
mobil:  602 389 699 
e-mail: weidingerova@diakoniecce-sobotin.cz 

Diakonie ČCE – středisko v Sobotíně 
Domov pro seniory 
788 16 Petrov nad Desnou 203 

Žádost o poskytování sociální služby  
Domov pro seniory 

Osobní údaje zájemce o službu: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Další informace o zájemci o službu: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  

 
Jméno, příjmení, titul: ……………………………………………………………………………….. 

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

Bydliště (korespondenční adresa):  

…………………………………………………..……………..………………………………………. 
(Ulice, číslo domu, místo, PSČ) 

Místo současného pobytu (pokud se liší od bydliště): 

…………………………………………………..……………..………………............……………… 
(Ulice, číslo domu, místo, PSČ) 

 

Důvod podání žádosti: S čím potřebujete pomoci? Co od služby očekáváte?  

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

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

Podpůrné opatření:            (*Nehodící se škrtněte) 

              Soudem stanovený opatrovník:                                   ANO    x     NE 

            Soudem stanovené zastoupení členem domácnosti:    ANO    x     NE   

Jméno a adresa stanoveného zástupce:  

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

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

…………………………………………………………………………………………………………
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Kontaktní osoba (osoby): 

Jméno a příjmení 
 

Vztah k zájemci 
 

Kontakt (telefon, e-mail) 

 
 

 
 

 
 

  
 

 
 

 
 

 

Prohlášení zájemce o službu:  
Prohlašuji, že údaje, uvedené v této žádosti jsem uvedl (a) pravdivě.  
 
V případě, že nebude možné uzavřít Smlouvu o poskytování sociální služby z důvodu 
naplněné kapacity služby:  
 
 

souhlasím    nesouhlasím se zařazením žádosti do evidence zájemců  
 
 
Prohlášení poskytovatele služby:  
Prohlašujeme, že uvedené osobní údaje budou použity v souladu se zákonem č. 110/2019 
Sb., 
Zákonem o zpracování osobních údajů a rovněž budou evidovány pro účel Evidence 
žadatelů o sociální službu v Informačním systému sociálních služeb Olomouckého kraje. 

V …………..........................................……… 

dne ………..........................................……… 
 

 …………..........................................……… 
  Podpis zájemce o službu,  
        případně zákonného zástupce 
 
 

 
Prosíme o uvedení všech údajů požadovaných v žádosti.  
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