
  Datum přijetí žádosti  

 Evidenční číslo žádosti 

Žádost o službu sociální péče v pobytovém zařízení Dům 
pokojného stáří 

dle §49 (domovy pro seniory) zákona č.108/2006 Sb., v platném znění 

ŽADATEL O SLUŽBU 

Jméno a příjmení, titul: 

Datum narození: 

Adresa trvalého bydliště: 

Skutečný pobyt: 

Telefon: Email (datová schránka)*: 

1. KONTAKTNÍ OSOBA

Jméno, příjmení: 

Kontaktní adresa: 

Telefon: 

ANO 

Mám psychiatrické onemocnění (jiné než demence).   

NE 

ANO NE 
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Email (datová schránka)*:

vztah: 

2. KONTAKTNÍ OSOBA

Jméno, příjmení: 

Kontaktní adresa: 

Telefon: Email (datová schránka)*:

vztah: 

Pro komunikaci ohledně žádosti PRIMÁRNĚ KONTAKTUJTE

Žadatele 1. kontaktní osobu 2. kontaktní osobu

*) Pokud je u zvolené osoby vyplněn email nebo datová schránka, bude pro 
kontakt s touto osobou použita přednostně tato forma komunikace.

PROHLÁŠENÍ ŽADATELE  

Potřebuji pravidelnou pomoc druhé osoby.
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_______________________________ ____________________________ 
Podpis žadatele o službu    Podpis 1. kontaktní osoby 

_______________________________ 
Podpis 2. kontaktní osoby 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Komu je služba určena 
Dům pokojného stáří poskytuje služby pouze seniorům z Moravskoslezského kraje 
od 60 let věku, kteří vyžadují pravidelnou pomoci druhé osoby při uspokojování 
svých základních životních potřeb.  

Ochrana osobních údajů 
Veškeré informace o zpracování osobních údajů uvedených v této Žádosti jsou 
k dispozici na vyžádání v Domě pokojného stáří, Mariánské náměstí 146, 
Frýdek-Místek, nebo na odkaze: https://charitafm.cz/nase-sluzby/pro-seniory/
dum-pokojneho-stari2/zpracovani-osobnich-udaju/. 

Poučení  
Žadatel bere na vědomí, že do domova nepřijímáme osoby, jejichž zdravotní stav 
vyžaduje poskytnutí ústavní péče ve zdravotnickém zařízení, nebo mají akutní 
infekční onemocnění, nebo mají projevy, které by závažným způsobem 
narušovaly kolektivní soužití (časté hlučné projevy, agresivní chování, narušování 
soukromí ostatních, používání cizích věci, potřeba režimu (striktních pravidel), 
sebepoškozování, odmítání osobní hygieny, znečišťování prostor, časté 
neodbytné požadavky)

Uvedení nepravdivých údajů může být důvodem pro vyřazení žadatele z evidence.  

ANO NE 

V případě, že Žádost nebude moci být z kapacitních důvodů aktuálně kladně 
vyřízena, přejete si být zařazen do Evidence žadatelů o službu? 
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