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Žádost přijata dne: ______________________ Přijal: _________________________________

Reg. číslo: __________________________

ŽÁDOST O UMÍSTĚNÍ DO DENNÍHO STACIONÁŘE sv. Zdislava

Žadatel:

Jméno: Příjmení:

Bydliště:

Místo narození: Okres:

Občanství: Národnost:

Číslo OP: Pojišťovna: 

Příjmy žadatele:

Starobní důchod:

PnP:

Jiný příjem ( vdovský důchod, apod. ):

Odůvodnění žádosti:

Kontaktní osoba:

Jméno: Příjmení:

Trvalé bydliště:

Telefon: Email: 

Kontaktní osoba:

Jméno: Příjmení:

Trvalé bydliště:

Telefon: Email: 



CHARITA LITOMĚŘICE

Charitní domov sv. Zdislava

Domov se zvláštním režimem, denní stacionář

Dominikánské náměstí 92/1, 412 01 Litoměřice

Tel: 417 770 026, +420 731 402 424

E-mail: info@litomerice.charita.cz

Web: https://litomerice.charita.cz

Provozuje:

Charita Litoměřice, Zahradnická 1534/5, 412 01 Litoměřice, IČO: 46769382

Docházka do DS: ( VYPLŇTE ČASOVÉ ROZMEZÍ )

Přání a cíle žadatele – co od služby očekává:

Přednost pro přijetí do DS je dávána žadatelům, kteří žádají o dlouhodobé využívání služeb.

Součástí žádosti je:

 vyjádření lékaře o zdravotním stavu žadatele/ky

 Doklad o přiznaném příspěvku na péči

 kopie Rozsudku soudu, pokud je žadatel zbaven svéprávnosti či způsobilosti k právním 

úkonům

 kopie Rozhodnutí o ustanovení opatrovníka

Prohlašuji, že veškeré údaje v této žádosti jsou pravdivé. ve smyslu zákona č.101/2006 Sb.,  o ochraně 

osobních údajů ve znění pozdějších předpisů, dávám svým podpisem souhlas, aby mou poskytnuté 

osobní údaje byly zpracovávány a uchovávány v CHD sv. Zdislava v evidenci žadatelů a to po celou 

dobu řízení, až do doby archivace a skartace. Tyto údaje nebudou zpřístupněny či sdělovány 

nepovolaným osobám a budou náležitě chráněny před zneužitím. Jsem se vědom/a toho, že nepravdivé 

údaje by měly za následek požadování náhrady vzniklé škody i ukončení Smlouvy. Svým podpisem 

souhlasím s tím, že o mne budou zpracovány a uchovány osobní a citlivé údaje. 

V ________________, dne:_______________ _______________________

Vlastnoruční podpis žadatele

PONDĚLÍ

ÚTERÝ

STŘEDA

ČTVRTEK

PÁTEK




