
 MĚSTSKÁ NEMOCNICE SLAVIČÍN 

 

Žádost o poskytnutí sociální služby dle § 52  

z. č. 108/2006 Sb., o sociálních službách  

ve zdravotnickém zařízení 
                                          

 

1. ÚDAJE O ŽADATELI 

Příjmení, titul: Jméno: 

 

 

Datum narození: 

 

Adresa trvalého bydliště: 

 

 

 

 

Rodné příjmení: 

 

 

Zdravotní pojišťovna: 

 

Rodinný stav: Praktický lékař: 

Podána žádost do domova seniorů:     □ ano                          □ ne                                             

 (bez podané žádosti do domova, nelze přijmou klienta na sociální službu) 

Adresa:                                                                                    Datum podání: 

 

Adresa:                                                                                    Datum podání: 

                                                                                                          

 

                        

2. KONTAKTNÍ OSOBA, KTERÉ MÁ BÝT PODÁNA ZPRÁVA V PŘÍPADĚ 

HOSPITALIZACE, VÁŽNÉHO ONEMOCNĚNÍ, JINÉ VÁŽNÉ UDÁLOSTI ČI 

ÚMRTÍ ŽADATELE 

Jméno, příjmení, titul,  

 

 

vztah k žadateli: 

Adresa:   

 

 

Telefon:                      

 

E-mail: 
 

Jméno, příjmení, titul,  

 

 

vztah k žadateli: 

Adresa:   

 

 

Telefon: 

 

E-mail: 

Došlo dne Zahájení SS Ukončení SS 



 

3. FINANCE 

Druh přiznaného důchodu: 

 

 

Výše důchodu:   

Příspěvek na péči (stupeň):  

 

 

Pokud není přiznán příspěvek na péči, datum a místo podání 

žádosti:  

 
 

4. ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE ŽADATELE, JE-LI ŽADATEL ZBAVEN NEBO OMEZEN VE 

ZPŮSOBILOSTI K PRÁVNÍM ÚKONŮM (soudem stanovené, plná moc opravňující k podpisu) 

Jméno, příjmení, titul: 

 

 

Telefon: 

 

Adresa: 

Rozhodnutí soudu v:                      ze dne:   

č.j. 

 

 

6. PROHLÁŠENÍ ŽADATELE (ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE) 

Prohlašuji, že veškeré údaje v této žádosti jsem uvedl/a pravdivě a jsem si 

vědom/a případných následků, které by mohly uvedením nepravdivých údajů, 

nebo zatajením údajů vzniknout a které bych musel/a uhradit. 

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 údajů souvisejících s poskytováním 

sociální služby až do doby jejich skartace. 

Jsem si vědom/a toho, že žádám o přijetí na oddělení sociálních služeb, které je 

podmíněno sepsáním smlouvy. Ubytování se stravou si klient hradí sám 

v částce 560 Kč/den. Pobyt na oddělení sociálních lůžek je pouze dočasný. 

Smlouva se uzavírá do doby vyřešení sociální situace (nástup do domova pro 

seniory, nástup do domu s pečovatelskou službou). 

Přílohy – nutné doložit nejpozději v den podpisu smlouvy 

• Kopie posledního důchodového výměru 

• Kopie rozhodnutí o přiznání příspěvku na péči 

• Kopie rozhodnutí soudu o zbavení způsobilosti k právním úkonům a listinu o 

ustanovení opatrovníka 
 

Datum…………………..                                                                       
                                                             ………………………………………………..……………                    
                                                         podpis žadatele (zákonného zástupce žadatele)            


