
 

pořadové číslo žádosti v roce: 

 

 

 

Žádost o přijetí do domova pro seniory -  

Domova důchodců Mlázovice 
 

ŽADATEL: 
Jméno Příjmení 

 

Datum narození: 
 

Bydliště:  
( uveďte adresu, kde se žadatel zdržuje a kde je možno provést šetření nebo 

zasílat korespondenci) 

       

       Obec: ……………………………………………, PSČ: ……………. 

 

       Ulice, čp.: …………………………………………………………… 

 

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

Zákonný zástupce: 
( vyplňte v případě, že žadatel je zbaven způsobilosti k právním úkonům) 

Jméno Příjmení 

Trvalý pobyt 

          Obec: ………………………………………., PSČ: ……………. 

          Ulice, čp.: ………………………………………………………. 

Kontaktní telefon:  e-mail: 

Rozhodnutí soudu :( místo, dne, č.j.)      

………………………………………………………………………….. 

 

 

Informace o příjmu, příspěvku na péči: 
Pravidelný měsíční příjem 

 ANO 

 

 NE 

 

Příspěvek na péči 

 ANO                

 NE 

 ZAŽÁDÁNO 

 



 

Kontaktní osoba/ osoby: 
(vyplňte v případě, že chcete a potřebujete, aby Vás při jednání o umístění do 

našeho zřízení někdo zastupoval) 

 

jméno, příjmení přesná adresa vztah k 

žadateli 

telefon a  

e-mail 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Prohlášení žadatele: 
 

1.Prohlašuji, že veškeré údaje v této žádosti jsem uvedl pravdivě.  

2. Podpisem této žádosti dávám souhlas  Domovu důchodců Mlázovice ke 

zpracování osobních údajů konkretizujících moji osobu ( např. jméno, 

příjmení,datum narození, rodné číslo, bydliště, a pod.) pro účely: 

 

     -    jednání o přijetí do Domova důchodců Mlázovice 

- styku s úřady a dalšími institucemi ( pošta, ČSSZ, zdravotní pojišťovna a 

pod.) v souvislosti s nástupem a pobytem v Domově důchodců Mlázovice 

- poskytování sociální, ošetřovatelské a zdravotní péče po dobu pobytu 

v Domově důchodců Mlázovice 

 

V ……………………………………....,  dne: …………………………. 

 

Podpis žadatele: 

…………………………………………………………………………… 

(event. zákonného zástupce) 

 

 

K žádosti doložte: 
1) vyjádření lékaře o zdravotním stavu žadatele 

 
Žádost zašlete na adresu Domov důchodců Mlázovice, Náměstí 43, 507 58 Mlázovice, 

nebo předejte v kanceláři Domova důchodců Mlázovice. 


