
Žádost 
o poskytování sociální služby 

v Domově pro seniory Máj  

České Budějovice, příspěvková organizace, 

Větrná 731/13, 370 05 České Budějovice. 
 

Datum podání žádosti: 

 

 

 

 

Evidenční číslo 

žádosti: 

 

Razítko a podpis sociálního pracovníka: 

 

1. Žadatel: 

 
…………………………………………………………………………………………………………… 
                            (titul, jméno, příjmení)                                                                          
 

2. Narozen: 

 

…………………………………………… 
                      (den, měsíc, rok)                             

 

3. Telefonický kontakt: 

 

…………………………………….. 

 

4. Trvalý pobyt: (pobyt uvedený v občanském průkazu) 

 

…………………………………………………………………………………………………... 

 

…………………………………………………………………………………………………... 
     
    Skutečný pobyt: (pokud žadatel bydlí jinde, než má uvedeno v občanském průkazu) 

 

…………………………………………………………………………………………………... 

 

…………………………………………………………………………………………………... 
 

 

5. Žadatel bydlí: (nehodící se škrtněte) 

      sám 

                           

      u příbuzných 

 

      jiná možnost (uveďte):……………………………………………………………………… 
    
 

6. Kontaktní osoby (např. manžel/ka, druh, družka, děti, vnuci, zeť, snacha a jiné blízké osoby): 

 
Jméno a příjmení 

(příbuzenský vztah k žadateli) 

 

Kontaktní adresa: 

 

Telefon: 

 

 

E-mail: 

 

 

 

 

   

 

 

 

   



 

7. Je příjemcem příspěvku na péči:   

                                                              NE         ANO 
                                                                 
                                                           (nehodící se škrtněte) 

I.      stupeň 

II.    stupeň 

III.   stupeň 

IV.   stupeň 

 

8. Má-li žadatel omezenou svéprávnost – jméno a adresa, popř. telefon zákonného  

      

    zástupce………………………………………………………………………........................ 

 

…………………………………………………………………………………………………...     

 

…………………………………………………………………………………………………... 

9. Přílohy k této žádosti:                   1.   Doporučení lékaře 

                                              

                                                             2.   Rozhodnutí o přiznání příspěvku na péči 

 

Má-li žadatel omezenou svéprávnost: 4.   Rozhodnutí o omezení svéprávnosti 

                                    

                                                             5.   Rozhodnutí o ustanovení opatrovníka  

 

Má-li žadatel ověřenou plnou moc:       6.   Plná moc 

 

10. Jiná sdělení žadatele:  

 

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

 

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

 

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

 

V souladu s ustanovením zákona č. 110/2019 Sb., o zpracování osobních údajů, ve znění 

pozdějších předpisů, shromažďované a uchovávané osobní údaje slouží pro řízení 

související s umístěním do Domova pro seniory Máj. 

 

 

 

                                             ………………………………………………….. 

 
                                           Čitelný vlastnoruční podpis žadatele nebo jeho zástupce 

 

 

Dne:…………………….  V …………………………………………………………………………. 
 

Tato žádost bude evidována po dobu 5 let, poté bude skartována. Pokud zájem o umístění 

bude trvat i po uplynutí této doby, je nutné, aby žadatel podal novou žádost s aktuálními 

údaji. 
 

 


