
T. G. Masaryka 1424 
549 01 Nové Město nad Metují 

IČ: 62730631 

 

Městské středisko sociálních služeb 
Oáza 

ŽÁDOST O PŘIJETÍ DO CENTRA DENNÍCH SLUŽEB DOMOVINKA 

Jméno a příjmení žadatele: 

Adresa trvalého bydliště: 

Adresa skutečného pobytu: 

Státní příslušnost:  Datum narození:  Kontaktní telefon:                                                                   

Opatrovník: (uveďte v případě, že žádost vyplňuje soudem stanovený opatrovník žadatele) 

Jméno a příjmení:        Telefon: 

Místo bydliště: 

Rozhodnutí soudu v:    ze dne:  č.j. 

___________________________________________________________________________

Mám zájem Domovinku navštěvovat: 

 
                Pravidelně                             Několikrát týdně               Několikrát měsíčně 
 

Do Domovinky se budu dopravovat: 
 
                Svépomocí     Využiji služeb MSSS Oáza  
 

Dietní stravování: 

          ANO, konkrétně                             NE 

 

Nepovinné údaje: 
Jméno ošetřujícího lékaře: 

Příspěvek na péči:   NE   ANO – stupeň: 

Kontakt na nejbližší příbuzné, případně na jinou kontaktní osobu: 

Jméno a příjmení:        Telefon: 

 

 

 

 

 

 



Ve volném čase se nejraději věnuji: 
 
 

 

Naopak mě nebaví činnosti: 
 
 

 

V Domovince bych uvítal/a činnosti: 
  
                Manuálně tvořivé – kreslení, vyšívání, keramika …  
 
                 Společensko-kulturní – čtení, poslech hudby, společenské hry …  
  
          Jiné  

 

Od Domovinky očekávám: 
 
 

 

 

Prohlášení žadatele (opatrovníka): 

Prohlašuji, že veškeré údaje v této žádosti jsem uvedl pravdivě. Dávám svým podpisem 

souhlas ke shromažďování a využívání výše uvedených osobních údajů podle ustanovení 

zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů, a to pro 

účely vedení seznamu žadatelů, jednání o poskytnutí sociální služby a pro sepsání smlouvy 

o poskytování sociální služby a individuálního plánu v případě přijetí do Centra denních 

služeb Domovinka, až do doby archivace a skartace žádosti a smlouvy. 

 

V       dne 

 

Vlastnoruční podpis žadatele: ______________________________ 

        (opatrovníka) 


