
Domov seniorů Vratislavice 
příspěvková organizace
Vratislavice nad Nisou
U Sila 321, Liberec 30, 463 11
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Ž á d o s t  o  p ř i j e t í

Datum přijetí žádosti:

Žadatel:  

Datum narození:    Místo narození:    

Státní příslušnost:

Trvalé bydliště:      

t. č.:        

Poskytovaná služba:

Příspěvek na péči: 

Jaká je výše příspěvku na péči: 

Domov pro seniory             

Máte přiznán PnP   

I.  stupeň

 II. stupeň

III. stupeň

IV. stupeň

Domov se zvláštním režimem

Máte zažádáno o PnP

Evidenční číslo:

Tel.:  

PSČ:  

č. účtu:123-4569070247/0100
Organizace zapsaná v OR, 
KS soud v Ústí nad Labem,

oddíl Pr, vložka 1176 

(jméno, příjmení, u žen rodné příjmení)

(den, měsíc, rok) (místo narození, okres)

vedoucisoc@dsvratislavice.cz
+420 482 750 799

Datová schránka:  8562tfd
 



Domov seniorů Vratislavice 
příspěvková organizace
Vratislavice nad Nisou
U Sila 321, Liberec 30, 463 11

vedoucisoc@dsvratislavice.cz
+420 482 750 799

Datová schránka:  8562tfd
 

(Jestliže zaškrtnete ANO – doložte kopii Rozsudku o omezení způsobilosti k právním úkonům a usnesení soudu o ustanovení opatrovníka)

w w w. d o m ov s e n i o r u v r a t i s l a v i c e . c z

Čím žadatel odůvodňuje nutnost přijetí:  

Jak byla doposud situace řešena (např. pomoc rodiny, sousedů, využití peč. služby apod.):  

S čím potřebujete pomoci:  

Jméno a příjmení:       

Kontaktní osoba

Kontakt:            

Opatrovník:              

K žádosti doložte:

• vyjádření ošetřujícího lékaře

• rozhodnutí o přiznání příspěvku na péči

• v případě, že žadatel není schopen vlastnoručního podpisu, je nutné o této skutečnosti dodat vyjádření lékaře

Omezen ve  způsobilosti k právním úkonům: ano  ne

č. účtu:123-4569070247/0100
Organizace zapsaná v OR, 
KS soud v Ústí nad Labem,

oddíl Pr, vložka 1176 



Domov seniorů Vratislavice 
příspěvková organizace
Vratislavice nad Nisou
U Sila 321, Liberec 30, 463 11
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Žadatel o umístění se zavazuje, že bude poskytovatele informovat v pravidelných intervalech po 6. měsících od data podání 

žádosti, o aktuálnosti a potřebnosti podané žádosti.  V případě, nedodržení tohoto požadavku, bude žádost považována za 

neaktuální a může být vyřazena. 

Součástí žádosti jsou „Informace o zpracování osobních údajů“ žadatele. Svým podpisem žadatel dává souhlas se zpracováním 

osobních a citlivých údajů v souladu se zákonem č. 101/2001 Sb., o ochraně osobních údajů a o změně některých zákonů, 

 ve znění pozdějších předpisů, v rozsahu nezbytném pro přijetí žadatele do Domova seniorů Vratislavice a pro statistické účely. 

Žadatel dále potvrzuje, že veškeré údaje, které uvedl v této žádosti, jsou pravdivé. 

Preferujeme osobní podání žádosti – termín schůzky si domluvíte s vedoucí sociální pracovnicí Bc. Petrou Pohankovou 

(tel.: 724 269 073, 482 750 799). V případě chybějících informací nebo nedoložení požadovaných dokumentů nebude možné 

žádost přijmout. 

Datum:              Podpis žadatele:              

č. účtu:123-4569070247/0100
Organizace zapsaná v OR, 
KS soud v Ústí nad Labem,

oddíl Pr, vložka 1176 

vedoucisoc@dsvratislavice.cz
+420 482 750 799

Datová schránka:  8562tfd
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