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SOCIÁLNÍ SLUŽBY OBCE CHOMUTICE 
  Domov pro seniory 

             Obora 11, 508 01 Hořice 
 

Žádost o umístění do Domova pro seniory 
 
 

Datum podání žádosti: Evidenční číslo žádosti: 

Vážená paní, vážený pane, jsme rádi, že Vás zaujala právě naše sociální služba.  
Dovolujeme si Vás požádat o vyplnění následujících údajů: 
 
Žadatel:……………………………………………………..……………………………………………………………….. 
     Příjmení, jméno 

 
Datum narození: ..………………………….. 
 
Trvalé bydliště: ……………………………………………………………………………… PSČ:……………………. 
 
Telefon:…………………………………........ e-mail:……………………………………………............... 
 
Adresa, kde se žadatel zdržuje, kde je možné jednat se žadatelem (pokud se liší od 

trvalého bydliště)………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………….    telefon: …………………………………………….. 

Údaje o zákonném zástupci nebo opatrovníkovi, je-li žadatel omezený ve 

svéprávnosti popřípadě další osobě (např. zmocněnec aj.) 

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

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

 

Kontakt na blízké osoby   

1. Příjmení a jméno:………………………..………………………………………………………………………… 

Vztah k žadateli: ……………………………………………………………………………………………………….. 

Adresa:……………………………………………………………………………………………………………………… 

Telefon:…………………………………………….………………………………………………………………………. 

E-mail: ..……………………………………………………………………………………………………………………. 
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  Domov pro seniory 

             Obora 11, 508 01 Hořice 
 

 

2. Příjmení a jméno:………………………..………………………………………………………………………… 

Vztah k žadateli: ……………………………………………………………………………………………………….. 

Adresa:……………………………………………………………………………………………………………………… 

Telefon:…………………………………………….………………………………………………………………………. 

E-mail: ..……………………………………………………………………………………………………………………. 

 
3. Příjmení a jméno:………………………..………………………………………………………………………… 

Vztah k žadateli: ……………………………………………………………………………………………………….. 

Adresa:……………………………………………………………………………………………………………………… 

Telefon:…………………………………………….………………………………………………………………………. 

E-mail: ..……………………………………………………………………………………………………………………. 

                                                                  
Odůvodnění žádosti (uveďte, v čem spatřujete svoji nepříznivou sociální situaci, jaké 

služby při umístění do Domova pro seniory požadujete a očekáváte): 

 

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

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

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

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

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

 

Prohlášení žadatele:         
Nedílnou součástí žádosti je VYJÁDŘENÍ LÉKAŘE o Vašem zdravotním stavu. 
SOUHLASÍTE, že údaje v tomto formuláři a v posudku lékaře budou použity pro účely 
Vašeho přijetí do Domova pro seniory, a to v souladu se zákonem č. 101/2000 Sb., o 
ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů.  
SOUHLASÍTE s provedením sociálního šetření. 
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             Obora 11, 508 01 Hořice 
 

 
 
V…………………………………    Dne……………………………    
 
 
Podpis žadatele (příp. zákonného zástupce): ……………………………………………… 
 
  
 
 
Žádost přijal dne: ……………….. Podpis a jméno pracovníka: …………………………………. 
 
Razítko Domova pro seniory: 
 
 
 
 
 
 
K této žádosti, prosíme, přiložte: 
Vyjádření lékaře (formulář Domova pro seniory, Obora 11) 

Kopii rozsudku o omezení ve svéprávnosti a ustanovení opatrovníka (v případě, že je 

zájemce omezený ve svéprávnosti)
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Dále žadatel nevyplňuje (slouží účelům organizace) 

 

Žádost urgována případně hlášení změny či jiné poznámky (umístění do jiného 
zařízení sociálních služeb, úmrtí, neúplnost žádosti apod.): 
 

Dne: Kým: Poznámky: 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

   

   

 

 


