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Ž  Á  D  O  S  T 

O PŘIJETÍ 

 

Domov Hortenzie, 

příspěvková organizace, 

Za Střelnicí 1568, 744 01 Frenštát pod Radhoštěm 

Tel.: 556 835 664, 556 808 101 

www.domovhortenzie.cz 

 

 

Datum podání žádosti: 

 

Číslo jednací: 

 

Datum zařazení do pořadníku: 

 

 

 

Jméno a příjmení, titul žadatele:        ___________________________________ 

 

Datum narození:       __________________ 

 

Adresa trvalého bydliště:                            Telefonní kontakt, popř. e-mail:   

_____________________________              _____________________________ 

 

_____________________________              _____________________________ 

 

Kontaktní adresa: (místo, kde se žadatel v současné době zdržuje)                      

                                                              

___________________________________________________________________                                                          

      
 

 

 

Kontaktní osoba:     
/jméno, příjmení, adresa, telefon, popř. e-mail a vztah k žadateli osoby/ 

                                                              ______________________________ 

                                                              _______________________________ 

                                                              _______________________________ 

                                                                   _______________________________ 

                                                                   _______________________________ 

                                                                   _______________________________ 
 



 2 

 

 

Příspěvek na péči: 
 

- přiznán ve stupni:      I. stupeň                                 

                                    II. Stupeň     
                                   
 

III. stupeň     

 IV. stupeň     

 

 

 

Urgence žádosti (vyhovující informaci zakřížkujte) 

 

    žádám nástup okamžitý 

   nežádám nástup okamžitý   

 

 

 

 

 

Opatrovník nebo zmocněnec uvede následující údaje: 

 

Jméno a Příjmení:                          ________________________________ 
 

Zakřížkujte, zda jste:         opatrovník             

                                                 zmocněnec 

 

Adresa:                                          _________________________________ 

 

Telefonní spojení, popř. e-mail:   _________________________________ 

 

Rozhodnutí ze dne:                       _________________________________ 

 

Číslo jednací:                                _________________________________ 

 
 

 

 

 

Uveďte, co Vás vede k podání žádosti do domova pro seniory 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 
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Uveďte, jaké služby očekáváte od domova pro seniory, Vaše představy, přání 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 
 

 

 

 

Prohlášení žadatele (opatrovníka, zmocněnce): 

 

Prohlašuji, že údaje uvedené v žádosti jsou pravdivé.  

Beru na vědomí, že finanční náklady spojené s podáním žádosti (vyjádření lékaře) hradím 

sám. 

Beru na vědomí, že veškeré změny mající vliv na poskytnutí pobytové sociální služby 

neprodleně sdělím pracovníkům vedení domova. 

 

 

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

                                                                        vlastnoruční podpis  

                                                            (žadatel nebo jeho opatrovník, zmocněnec)  

 

Souhlas se zpracováním osobních a citlivých údajů : 

V souladu s ustanovením zákona č.101/2000 Sb., v platném znění o ochraně osobních údajů, 

ve znění pozdějších předpisů, svým podpisem uděluji souhlas ke zjišťování, shromažďování a 

uchovávání výše uvedených osobních nebo citlivých údajů souvisejících s přijetím a pobytem 

v zařízení, a to až do doby jejich archivace a skartace, popřípadě vrácení žádosti zpět žadateli. 

 

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

                                                                           vlastnoruční podpis  

                                                              (žadatel nebo jeho opatrovník, zmocněnec)  

 

 

 


