
Nový domov, příspěvková organizace 
U Bažantnice 1564/15, Nové Město, 735 06 Karviná 

 

  

ŽÁDOST O POSKYTNUTÍ SOCIÁLNÍ SLUŽBY 

 

□ DOMOVA PRO SENIORY1  (dle § 49 zákona 108/2006 Sb.)  

□ DOMOVA SE ZVLÁŠTNÍM REŽIMEM1 (dle § 50 zákona 108/2006 Sb.) 

 

ŽADATEL/KA: 

Jméno a příjmení, titul: 

 

………………………………………………….…….…….………………. 

 

Datum narození: …………….……………….……….…….……………. 

 

Rodinný stav: ………………………………….…….……..…………….. 

Adresa trvalého pobytu (ulice, č.p., obec, PSČ): 

 

…………………………………………………..……………..…………… 

 

…………………………………………………………..…..……………… 

Místo současného pobytu (je-li odlišné od trvalého pobytu): 

 

……………………………………………………………....……………… 

 

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

E-mail: ………………………………  Datová schránka: ………….…… 

 

Příspěvek na péči (přiznaný stupeň): …………………...……………… 

 

PnP v řízení (datum podání žádosti): …………………….…………….. 

 

 

 

 

 

 

 
 

1 Prosím nevyplňujte, vyplní sociální pracovnice 



KONTAKTNÍ OSOBY: 

Jméno, příjmení, adresa, telefon, e-mail, datová schránka, 

vztah k žadateli: 
Kontaktní osoba, která má být kontaktována a informována v případě dalších informací o 

žadateli/ce: 

 

1).…………………………………..……………..………………… 

………………………………………..…………..………………… 

Další kontakty:  

 

2)…………………………………………..………..……………… 

………………………………………….…………..……………… 

3) ……………………………………….…………..……………… 

…………………………………………….….……..……………… 

4) …………………………………………….………..…………… 

…………………………………………………..……..…………… 

 

OPATROVNÍK 

(Je-li žadatel/ka omezen/a ve svéprávnosti nebo má-li soudem určeného opatrovníka bez omezení 

svéprávnosti, nutno doložit fotokopii rozsudku.) 

 

Jméno a příjmení opatrovníka: 

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

 

Adresa:…………………………………………………………………….………...………………… 

 

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

 

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

 

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

 

Rozhodnutí ze dne: ……………………………………………………………….………..………… 

 

Číslo jednací: ……………………………………………………………………….………………… 

 

 

 

 

 

 

 



Očekávání a potřeby, které mají být prostřednictvím služby naplněny (proč o 

službu žádám): 

 

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

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

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

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

 

PROHLÁŠENÍ 

Tímto prohlašuji, že veškeré výše uvedené údaje jsou pravdivé a přesné. Jsem si vědom/a, že veškeré 

změny související s Žádostí o poskytování sociální služby mám nahlásit sociální pracovnici Nového 

domova, p. o. 

 

Informace o ochraně osobních údajů 

Nový domov, příspěvková organizace, se sídlem U Bažantnice 1564/15, Nové Město, 735 06 Karviná 

zpracovává osobní údaje zájemce a osobní údaje kontaktních osob pouze za účelem vedením evidence 

zájemců o poskytnutí sociální služby, a to až do doby její archivace a skartace. Jiné fyzické nebo 

právnické osobě, orgánu veřejné moci ani jinému subjektu poskytovatel získané osobní údaje 

neposkytne. Více informací o ochraně osobních údajů je uvedeno na webových stránkách Domova.  

   

 

 

 

V …………………………………………………      dne …………..………………………………… 

 

 

Podpis žadatele* (opatrovníka): ……………………………………………………………………… 

 

 

 

Další informace o poskytovaných sociálních službách naleznete na webových stránkách Domova 

www.ndkarvina.cz, nebo kontaktujte sociální pracovnice na čísle +420 596 348 651-2 nebo 

osobně při návštěvě Domova. 

 

 

 

 

 

* V případě, že žadatel není schopen podpisu a nebyl mu ustanoven soudem opatrovník, je nutné 

doložit potvrzení lékaře, že žadatel není schopen vzhledem ke svému zdravotnímu či psychickému 

stavu žádost podepsat.  

        

 

 

http://www.ndkarvina.cz/

