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ŽÁDOST O POSKYTNUTÍ SOCIÁLNÍ SLUŽBY 

DENNÍ STACIONÁŘ ŠÍPEK 

 

Údaje o žadateli: 

Příjmení a jméno 
 

 

Datum narození 
 

 

Trvalé bydliště – ulice, obec, PSČ 
 

 

Telefon 
 

 

E-mail 
 

 

 

Údaje o opatrovníkovi: (vyplňte v případě, že žadatel je osoba – nezletilá, osoba s 
omezením svéprávnosti nebo osoba, která není schopna sama jednat a nemá zákonného 
zástupce) 

Příjmení a jméno 
 

 

Trvalé bydliště – ulice, obec, PSČ 
 

 

Telefon 
 

 

E-mail 
 

 

Jméno a adresa popř. další  
kontaktní osoby 
 

 

 

Termín požadovaného nástupu 
/datum a hodina  
 

 

Termín požadovaného ukončení / 
datum a hodina  
 

 

Jméno, adresa a telefon kontaktní 
osoby, která bude v době pobytu 
k zastižení  
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Stručný popis současné situace a důvod pro podání žádosti:  

 

 

Odevzdáním nebo odesláním této žádosti souhlasím s tím, aby poskytovatel sociální služby 
shromažďoval údaje o mé osobě, případně o mém zákonném zástupci/opatrovníkovi až do 
doby archivace nebo skartace žádosti. Poskytovatel se zavazuje s nimi zacházet podle 
nařízení EU o osobních a citlivých údajích.  

 

V Praze dne: …................... 

 

 

…............................................................................. 

Podpis žadatele/zákonného zástupce/opatrovníka 


