
 

ŽÁDOST O POSKYTNUTÍ SOCIÁLNÍ SLUŽBY 
V DOMOVĚ NA DUBÍČKU                                                                     
p. o. Hrobice 136, Slušovice 763 15, www.nadubicku.cz, 
domov pro osoby se zdravotním postižením 
Prosíme vyplňte všechny kolonky                Datum podání žádosti: 

1. Jméno a příjmení žadatele:  
 
 

2. Narozen/a (den, měsíc, rok, místo): 
 
 

3. Adresa bydliště, PSČ: 
 
 

4 Telefon:                                                  E-mail: 
 
 

5. Příspěvek na péči: 
 
Přiznán stupeň: I.         880,-- Kč 
 
                             II.     4.400,-- Kč 
 
                             III.    8.800,-- Kč 
 
                             IV.  13.200,-- Kč 

6.  Uveďte důvody, proč jste se rozhodl/a nastoupit do domova pro osoby se zdravotním 
postižením? 
 
 
 
 
 

7.  Kontaktní osoba:  
 
Jméno a příjmení: ………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Adresa: …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

http://www.nadubicku.cz/


 
 

7 Kontakty (e-mail, telefon): 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Vztah k žadateli: ……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 

8. Je žadatel omezen ve svéprávnosti:       
 
                                                                   ANO                                             NE 
 
(nehodící se škrtněte) 
 

9.  Zástupce žadatele (opatrovník, zmocněná osoba): 
 
Jméno a příjmení: …………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Adresa: …………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Kontakty (telefon, e-mail) …………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Vztah k žadateli: …………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

10. Prohlášení žadatele: 
Prohlašuji, že jsem obeznámen s obsahem Obecného nařízení EP a Rady (EU) 
2016/679 ze dne 27. 4. 2016 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním 
osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů (GDPR) s účinností od 25. 5. 2018. 
 
Prohlašuji, že veškeré údaje v této žádosti jsem uvedl/a pravdivě. Jsem si vědom/a toho, 
že nepravdivé údaje by měly za následek případné požadování náhrady vzniklé škody, 
případně i ukončení pobytu v případě přijetí do domova. 
 
Beru na vědomí, že ve smyslu všech výše uvedených právních předpisů Domova na Dubíčku 
považuji a budu považovat domov za Správce a Zpracovatele osobních údajů, se všemi pro 
mě vyplývajícími důsledky a povinnostmi jdoucích z Nařízení. Domov na Dubíčku se zavazuje 
spravovat a zpracovávat pouze výlučně ty osobní údaje, které jsou nutné k výkonu jeho  
činnosti dle této žádosti. Jedná se o osobní údaje uvedené v  žádosti, při jejichž zpracování 
 se bude řídit výslovnými pokyny žadatele. 
 
Dále beru na vědomí, že Domov na Dubíčku je oprávněn zapojit do zpracování osobních 
údajů dalšího zpracovatele, pokud je zpracování osobních údajů dalším zpracovatelem 
nezbytné k naplnění předmětu této žádosti. Současně je Domov na Dubíčku oprávněn 
předat v nezbytné míře osobní informace žadatele příslušným orgánům a institucím za 
účelem řízení o žádosti žadatele. 



 
 
 
O přijetí žádosti budete písemně informován/a. 
              ………………………………………………………………………………………………………………….. 
                                vlastnoruční podpis žadatele nebo opatrovníka 
 
V ………………………………………………………..      Dne ……………………………………………………….. 
 
 

 

12. K žádosti přiložte dle zákona č. 108/2006 Sb. o sociálních službách , §91 odstavec 4 – posudek 
registrujícího poskytovatele zdravotních služeb v oboru všeobecné praktické lékařství   
o zdravotním stavu. 

 


