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       Domov pro seniory Norbertinum      

       Domov se zvláštním režimem Norbertinum                  Domov se zvláštním režimem Santini  

 

Žádost o poskytnutí sociální služby 

Datum a způsob podání žádosti:      (vyplní sociální pracovnice) 

 

Jméno a příjmení žadatele – u žen i příjmení rodné: 

 

Datum narození:      Rodinný stav: 

 

Adresa trvalého bydliště: 

 

Místo současného pobytu:                           (nemocnice, LDN, u příbuzných, …) 

 

Telefon, e-mail:                            

 

Příspěvek na péči:                            

Přiznán:     Ano, stupeň:     Ne 

  Je zažádáno, datum podání žádosti: 

  Není žádáno   

 

Využívá žadatel nějakou terénní sociální službu? 

Jakou?                            
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Zájmy, záliby, koníčky/ původní profese:                            

 

Kontaktní osoby, na které se můžeme v případě potřeby obrátit:   

jméno a příjmení  vztah k žadateli   telefon  e-mail 

                          

 

Svéprávnost (způsobilost právně jednat): 

       Žadatel je svéprávný a je schopný jednat zcela sám                             

       Žadatel je svéprávný, ale je zastoupen zmocněncem na základě plné moci 

       Žadatel je svéprávný, rozhodnutím soudu je zastupován opatrovníkem 

       Žadatel má omezenou svéprávnost, je zatupován soudem jmenovaným opatrovníkem 

 

Kontaktní údaje na zmocněnce nebo opatrovníka:  

 

 

 

Souhlas se zpracováním osobních údajů opatrovníka, či zmocněnce: 

V souladu s Nařízením evropského parlamentu a rady (EU) 2016/679 o ochraně fyzických 

osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a o 

zrušení směrnice 95/46/ES (obecné nařízení o ochraně osobních údajů), svým podpisem 

uděluji souhlas ke zjišťování, shromažďování a uchovávání osobních údajů pro posouzení 

mé žádosti, a to až do doby jejich archivace a skartace. Zároveň souhlasím s tím, aby 

pracovníci pověření vyřizováním žádosti se seznámili se všemi údaji uvedenými v této 

žádosti. Poskytnutí souhlasu je dobrovolné. Souhlas se zpracováním osobních údajů je 

možné kdykoliv písemně odvolat. 

                                                                                                                          

Podpis: ………………………………….. 

 Prohlášení žadatele:   

Prohlašuji, že jsem veškeré údaje v této žádosti a přílohách uvedl pravdivě. Dále prohlašuji, 

že v případě změn, které se týkají uvedených údajů, nahlásím tuto změnu neprodleně 

sociálním pracovnicím příslušného domova.  
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Souhlas se zpracováním osobních údajů žadatele:   

V souladu s Nařízením evropského parlamentu a rady (EU) 2016/679 o ochraně fyzických 

osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a o 

zrušení směrnice 95/46/ES (obecné nařízení o ochraně osobních údajů), svým podpisem 

uděluji souhlas ke zjišťování, shromažďování a uchovávání osobních údajů pro posouzení 

mé žádosti, a to až do doby jejich archivace a skartace. Zároveň souhlasím s tím, aby 

pracovníci pověření vyřizováním žádosti se seznámili se všemi údaji uvedenými v této 

žádosti. Poskytnutí souhlasu je dobrovolné. Souhlas se zpracováním osobních údajů je 

možné kdykoliv písemně odvolat. 

 

Souhlas s poskytnutím informací do evidence uživatelů a žadatelů soc. služeb  

KiSSoS zřízení JmK Brno 

V souladu s Nařízením evropského parlamentu a rady (EU) 2016/679 o ochraně fyzických 

osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a o 

zrušení směrnice 95/46/ES (obecné nařízení o ochraně osobních údajů), svým podpisem 

uděluji souhlas s poskytnutím informací do modulu Evidence uživatelů a žadatelů 

sociálních služeb KISSoS. 

                                                                                                            

V ………………………… dne ………………………….  

 

Podpis žadatele:  …………………………………………………………….. 

 

V případě, že žadatel není schopen ze zdravotních důvodů podepsat a neexistuje jiná 

oprávněná osoba, je potřeba tuto skutečnost doložit potvrzením od lékaře a dále řešit 

oblast zastupování. Žádost zůstane nepodepsána.  

K řádně vyplněné a podepsané žádosti je třeba doložit:  

- vyjádření lékaře, nebo aktuální lékařskou zprávu (ne starší 3 měsíců) 

- je-li žadatel omezen na svéprávnosti, kopii rozsudku a listinu o jmenování 

opatrovníka 

- je-li žadatelem udělena plná moc, kopii úředně ověřené plné moci nebo notářský 

zápis 
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Informace o dalším postupu: 

Jakmile bude vaše žádost doručena do našeho domova, v nejbližším možném termínu se 

s vámi spojí sociální pracovnice, která žádost zaeviduje a dohodne si schůzku v kanceláři 

domova, případně sociální šetření v místě vašeho současného pobytu. Následně bude 

žádost posouzena v komisi pro zařazení do evidence žadatelů. V případě, že bude vaše 

žádost schválena, bude žádost zařazena do evidence žadatelů a o této skutečnosti budete 

písemně vyrozuměni. Stejně tak budete vyrozuměni o odmítnutí žádosti, včetně 

odůvodnění. V takovém případě vám poskytneme další informace o možnostech řešení vaší 

situace.  

Vyplněnou žádost s přílohami můžete přinést osobně (po telefonické domluvě),  

zaslat poštou, či emailem na adresu:  

Domov Norbertinum, Nopova 88, Brno, 615 00           sterbova@lumina.cz 

Domov Santini, Křtiny 20, Křtiny, 679 05                       kucova@lumina.cz  

 

Případné další informace naleznete na našem webu: www.lumina.cz nebo můžete 

kontaktovat naše sociální pracovnice:  

731 181 789 - sociální pracovnice, Domov Norbertinum 

731 736 321 -  sociální pracovnice, Domov Santini  
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Záznam o průběhu žádosti:  

Datum Záznam 
Podpis 

pracovnice 

   

 


