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DOZP Pramen, příspěvková organizace                              
IČ: 711 753 26 
Mnichov 142, 353 01 Mariánské Lázně 
Tel.: 354 692 134, e-mail: pramen.mnichov@tiscali.cz 

 
 

Žádost o poskytování sociální služby v Domově pro osoby se 
zdravotním postižením „Pramen“ v Mnichově 

 

 
1. Žadatel: …………………………………………………………………………………………………………… 

                      příjmení (popř. rodné příjmení)                                jméno 
 

 
2. Narozen(a):……………………………………………………………………………………………………….. 
                              den, měsíc, rok                       místo narození                          státní příslušnost 
 

 
3.  Trvalé bydliště:………………………………………………………………………………………………… 
                                
      Faktický pobyt (pokud nesouhlasí s trvalým bydlištěm):……………………………………………… 
 
                                 ……………………………………………………………………………………………….. 
 
   Telefon:…………………………………………e-mail:……………………………………………………….. 
 

 
4. Opatrovník (pokud má žadatel opatrovníka):  
   
     ………………………………                   ………………………………………………………………………. 
          jméno a příjmení                                                                  adresa 
 
     ……………………………...                           
          datum narození                                      
 
   Telefon:…………………………………………e-mail:………………………………………………………..    
 

 
5. Příbuzní žadatele, nebo osoby blízké žadateli:  
      
     ………………………………                   ………………………………………………………………………. 
          jméno a příjmení                                                                  adresa 
 
      ……………………………...                    ……………………………………………………………………      
          příbuzenský poměr                                              kontakt (telefon, e-mail) 
 
 
      ………………………………                   ………………………………………………………………………. 
          jméno a příjmení                                                                  adresa 
 
       ……………………………...                ………………………………………………………………………. 
          příbuzenský poměr                                              kontakt (telefon, e-mail) 
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6. Zdůvodnění žádosti o poskytování sociální služby (v jakých oblastech potřebuje žadatel podporu, 
pomoc jiné osoby): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
7. Prohlášení žadatele (opatrovníka) a souhlas se zpracováním osobních údajů: 
 
     Prohlašuji, že veškeré údaje, které jsem uvedl/a v této žádosti, jsou pravdivé. Jsem si vědom/a toho, 
     že nepravdivé údaje by mohly mít za následek neplatnost uzavřené smlouvy o poskytnutí služby  
     v DOZP Pramen. 
     Údaje uvedené v žádosti a příloze považuje DOZP Pramen v Mnichově za důvěrné. Budou použity 
     pouze pro účely posouzení vhodnosti pobytu v zařízení a jako podklad pro zpracování smlouvy. 
     Nebudou poskytovány jiným osobám. 
 
     V souladu s ustanoveními zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších 
     předpisů svým podpisem uděluji souhlas ke zjišťování, shromažďování a uchovávání osobních údajů 
     v Domově Pramen Mnichov, a to až do doby jejich archivace a skartace. 
 

 
Příloha žádosti: Posudek registrujícího praktického lékaře o zdravotním stavu  
 
 
 
V ……………………………             dne ………………………                        
 
 

                             ………………………………………. 
                                                                     Podpis žadatele nebo opatrovníka 

 
 
 
 

 
      
Dokumenty potřebné k uzavření smlouvy: 

 

 Občanský průkaz  

 Aktuální výměr důchodu a informace o tom, kam je poukazován, případně také doklady o dalších 
příjmech (v případě, že nebudete platit plnou úhradu) 

 Přiznání příspěvku na péči (v případě, že Vám byl přiznán) 

 Usnesení o ustanovení opatrovníka (pokud ho máte ustanoveného) 
 


