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ŽÁDOST O PŘIJETÍ DO 

DOMOVA PRO SENIORY V ČESKÉ KAMENICI 
 

Došlo dne:       číslo jednací: 

 

  Žadatel: ...................................................................................................  ......................................................... 
 příjmení (rodné příjmení) 

 

jméno 

  Narozen: ............................................................................   ..........................................     ...............................
. 

 den, měsíc, rok místo okres 

 Trvalé bydliště:         ............................................................................................................................. .........              
 

PSČ: ..........................                                  .           Tel.č.:   .................................... 
 

Okres: .......................................                             
Státní příslušnost:  …......................................              

 

Místo skutečného pobytu (korespondenční adresa): 
 

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

Rodinný stav: svobodný(á), ovdovělý(á), rozvedený(á), ženatý, vdaná  (nehodící škrtněte) 

 

Jméno a adresa zákonného zástupce, je-li žadatel omezen ve svéprávnosti, nebo využívá jiné 

formy zastupování: 

 

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

Rozhodnutí soudu: kopii rozhodnutí o omezení ve svéprávnosti přiložte k žádosti 

 

 

 Důvod pro poskytnutí služby domov pro seniory (např. nepříznivá sociální situace, s čím 

potřebujete pomoc, co od služby očekáváte,... ): 

 

 

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

 

 

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

 

 

…............................................................................................................................ ............................................................ 
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 Nejbližší příbuzní: 

Jméno a příjmení 

 

 

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

 

 

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

 

 

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

 

 

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

 

 

 

příbuz. poměr 

 

 

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

 

 

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

 

 

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

 

 

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

 

 

. 

  

adresa, č. telefonu, e-mail: 

 

 

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

 

 

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

 

 

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

. 

 

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

 

 Kontaktní osoba: Jméno a adresa, č. telefonu osoby, které mají být poskytovány informace o žadateli 

 

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

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

V péči praktického lékaře: (jméno, adresa, č. telefonu) 
 

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

Zdravotní pojišťovna: ......................                                         Požadovaná dieta:........................................... 

 

Prohlášení žadatele 

 

Prohlašuji, že veškeré údaje v této žádosti a přílohách jsou pravdivé a že jsem nezamlčel(a) žádné 

skutečnosti, které se týkají mé osoby (zejm. zdravotní stav, sociální situace), které by mohly mít vliv na 

mé přijetí do domova.  Jsem si vědom(a) toho, že nepravdivé údaje by měly za následek případné 

požadování náhrady vzniklé škody, event. i ukončení smlouvy o poskytování služby  Domova pro seniory 

Česká Kamenice. 

 

 

Datum vyplnění žádosti:                                                                               .............................................................. 
 vlastnoruční podpis žadatele 

(zákonného zástupce) 

  

 


