
Důvod podání žádosti, Vaše požadavky, očekávání, přání a cíle 

Telefon:Datum narození:

Údaje o žadateli

Jméno, příjmení, titul:

Místo aktuálního pobytu v době podání žádosti:

Telefon: 384 721 241, 725 339 647, 725 987 186

E-mail: socialni@dstrebon.cz, socialni2@dstrebon.cz

Centrum sociálních služeb Jindřichův Hradec - Česká 1175, 377 01 J. Hradec II,  www.cssjh.cz

Domov seniorů Třeboň - Daskabát 306, 379 01 Třeboň, www.dstrebon.cz

ŽÁDOST O POSKYTOVÁNÍ SOCIÁLNÍ SLUŽBY 
Druh sociální služby - Domov pro seniory

Kontaktní osoba žadatele

Prohlášení žadatele/zástupce žadatele

Jméno, příjmení, titul: Adresa:

Telefon E-mail:

Vztah k žadateli:

Datum a vlastnoruční podpis žadatele

(opatrovníka, zmocněného zástupce žadatele)

   Zpracování poskytnutých osobních údajů slouží výhradně pro posouzení žádosti a případně pro 

uzavření smlouvy.

Prohlašuji, že veškeré údaje v této žádosti jsem uvedl/a pravdivě a že jsem nezamlčel/a žádné 

skutečnosti, které by mohly mít vliv na uzavření smlouvy a průběh poskytování sociální služby.

Den přijetí žádosti: Číslo jednací:

Trvalé bydliště:

Příspevěk na péči - stupeň/datum podání žádosti:

Telefon E-mail:

Jméno, příjmení, titul: Adresa:

Zástupce žadatele (opatrovník, zmocněnec) 


