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Žádost o poskytování sociální služby 
Domov se zvláštním režimem 

 

Informace pro žadatele: 

 
1. Služby v Domově důchodců Sloup v Čechách, p.o. jsou určeny pro muže i 

ženy od 50-ti let věku, jejichž situace vyžaduje pravidelnou pomoc 

druhého člověka a potřeba pravidelné pomoci je v rozsahu, který již není 

možné zajistit členy rodiny, ani jinou sociální službou poskytovanou v 

domácím prostředí (kapacita 60 lůžek)  

Dále je určena pro muže od 50-ti let věku v plném invalidním nebo 

starobním důchodu v nepříznivé sociální situaci, trpící chronickým 

onemocněním z důvodu nadužívání alkoholu (20 lůžek) 

2. Důvod:  

-  snížená soběstačnost z důvodu onemocnění Alzheimerovou demencí 

nebo jiným typem demence  

- Muži se sníženou soběstačností z důvodu duševního onemocnění nebo 

závislosti na alkoholu 

- Přednost mají osoby, kteří splňují výše uvedené podmínky a žijí v 

Libereckém kraji nebo mají příbuzné v Libereckém kraji.  

3. Pokud splňujete výše uvedené podmínky, vyplňte následující formulář 

žádosti a doručte ho i s přílohami na níže uvedenou adresu.  

4.  I když pro velký počet žadatelů a naplněnou kapacitu zařízení bohužel 

nemůžeme podaným žádostem ihned vyhovět, žádosti oprávněných 

žadatelů, kterým nebylo vyhověno z důvodu nedostatečné kapacity, 

evidujeme. 

5. Žadatel je povinen nejpozději 6 měsíců od podání žádosti podat nám 

informaci, aktualizaci, že má o služby stále zájem. Pokud tak neučiní, 

předpokládáme, že žadatel našel řešení pro svou situaci a dále s touto 

žádostí nepracujeme.  
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6.  Informaci (aktualizaci žádosti) je možné podat telefonicky, písemně, e-

mailem nebo osobně sociálnímu pracovníkovi Domova důchodců Sloup 

v Čechách, p.o. 

 

 
Žadatel(ka) 

 

Příjmení……………………………………………………………. 

Jméno…………………………………Titul:……………………… 

Datum narození……………………………………………………. 

Místo narození……………………………………………………... 

Trvalé bydliště……………………………………………………... 

…………………………………………………………………….. 

Místo současného pobytu…………………………………………. 

Kontaktní telefon žadatele)ky)…………………………………….. 

Rodinný stav…………………Bývalé povolání…………………… 

Příspěvek na péči - stupeň ………………………………………… 

Zdravotní pojišťovna………………………………………………. 

 

 

 

Zákonný zástupce (je-li žadatel zbaven způsobilosti k právním úkonům) 

Jméno a adresa………………………………………………… 

…………………………………………………………………. 

Rozhodnutím soudu ze dne……………………č.j…………….. 

(spolu se žádostí nám doložte kopii rozhodnutí) 
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Kontaktní osoba (manžel(ka), děti, snacha, zeť, vnoučata atp.) 

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

         Příbuzenský vztah………………………………………………  

         Adresa…………………………………………………………. 

         Kontaktní telefon………………………………………………. 

         e-mail…………………………………………………………… 

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

         Příbuzenský vztah………………………………………………  

         Adresa…………………………………………………………. 

         Kontaktní telefon………………………………………………. 

         e-mail…………………………………………………………… 

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

         Příbuzenský vztah………………………………………………  

         Adresa…………………………………………………………. 

         Kontaktní telefon………………………………………………. 

         e-mail………………………………………………………… 

 

 

Čím žadatel-ka odůvodňuje nutnost svého přijetí v domově se zvláštním 

režimem? 

…………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………. 
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Další informace - důležité životní události, koníčky, zájmy atd. 

………………………………………………………………………….…………

………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………. 

 

Prohlášení žadatele-ky (zákonného zástupce) 

Prohlašuji, že veškeré údaje v této žádosti jsme uvedl/a pravdivě. Jsem si 

vědom/a toho, že nepravdivé údaje by mohly mít za následek případné 

požadování náhrady vzniklé škody, eventuálně i ukončení pobytu. 

 

 

Dne………………..   ……………………………………… 

      Vlastnoruční podpis žadatele-ky 

      nebo jeho zákonného zástupce 

 

Dojde-li k zařazení této žádosti do evidence žádostí vedené DD Sloup 

v Čechách, p.o., bude tato žádost vedena v evidenci maximálně po dobu 5 

let od podání žádosti i přes pravidelnou aktualizaci ( 1x za půl roku). Vaše 

žádost bude po uplynutí 5 leté doby vyřazena z evidence žádostí. Po 

vyřazení žádosti z evidence bude žádost námi archivována po dobu pěti let. 

V případě, že nadále potenciálně potřebujete naši službu i po uplynutí 5 let, 

je třeba podat novou žádost o poskytnutí pobytové služby. 

 

 

Přílohy k žádosti: 

- Vyjádření lékaře o zdravotním stavu žadatele (max.6 měsíců staré) 

- Kopie Rozhodnutí o přiznaném příspěvku na péči 

- V případě, že žadatel není schopen vlastnoručního podpisu – je nutné o 

této skutečnosti dodat vyjádření lékaře. 
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Domov důchodců Sloup v Čechách, příspěvková organizace, Benešova 1, 471 

52 Vám v souladu s Nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o 

ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném 

pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 98/46/ES (obecné nařízení o ochraně 

osobních údajů) sděluje, že všechny Vám poskytnuté osobní údaje budou 

shromažďovány a zpracovávány pro potřeby spojené se zákonnými povinnostmi 

poskytovatele sociálních služeb. 

Vaše práva jakožto osoby, jejíž osobní data jsou zpracovávána, jsou 

specifikována v Zásadách ochrany osobních údajů. 

 

 

 


