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Žádost o poskytnutí sociální služby 
	Žadatel, komu bude služba poskytována (jméno, příjmení, titul):

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


	Rok narození žadatele:

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


	Adresa, trvalý pobyt:

                                     ……………………………………………………………………………………………………………….
Adresa, aktuální pobyt:

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


	Kontaktní údaje žadatele - telefon, e-mail:

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


	Z jakých důvodů o službu žádáte, proč chcete službu využívat:

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

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

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

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


	Kontaktní údaj - osoba blízká

	jméno a příjmení
	[bookmark: _GoBack]vztah k žadateli
	telefon, e-mail

	
	
	

	
Osobní údaje poskytnuté v této Žádosti jsou zpracovány v souladu se zákonem o ochraně osobních údajů ve znění pozdějších předpisů. S těmito dokumenty pracuje vedoucí a sociální pracovníci služby. Žadatel do své dokumentace může kdykoliv nahlížet.

Prohlášení žadatele (příp. zmocněnce nebo opatrovníka): 

Souhlasím s tím, aby Domovinka – centrum denních služeb pro seniory zpracovávala tyto mnou poskytnuté osobní údaje pro potřeby spojené s evidencí mé Žádosti o poskytnutí služby 
a prohlašuji, že veškeré údaje v Žádosti jsem uvedl/a pravdivě. Beru na vědomí, že údaje poskytnuté za účelem zpracování a vedení mé Žádosti, jsou poskytovatelem v písemné podobě archivovány po dobu 12 měsíců. 


	
Další sdělení dle vlastního uvážení:

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

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

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

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


Ve ………………………….... dne …………………..… 

Podpis žadatele (zmocněnce, opatrovníka)


	
Žádost o poskytnutí služby byla přijata 

Ve Zlíně dne 

Poznámka:

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

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

Podpis odpovědného pracovníka





	IČO: 44117434
ID služby: 3219933
	bankovní spojení: Česká spořitelna, a.s.
č.ú.: 1400878319/0800       
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