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Žádost o poskytování sociálních služeb Denní stacionář Pamatováček  

 

Příjmení: …………………………………………………….Jméno:……………………………Titul:……………….. 

Datum narození: …………………………………………Rodinný stav……………………………………………… 

Adresa: ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Telefon: …………………………………………………….Státní příslušnost……………………………………….. 

Kontaktní osoba: (příjmení a jméno, příbuzenský vztah k žadateli, bydliště, datum narození, telefon)............ 

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

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

Bydlíte sám:      ANO     NE 

Pobíráte příspěvek na péči/stupeň:   ANO     NE 

Jste držitelem průkazu TP, ZTP, ZTP/P/kterého: ANO     NE 

___________________________________________________________________________ 

Je-li žadatel o službu zbaven či omezen ve způsobilosti k právním úkonům 

Zákonný zástupce: 

Příjmení: …………………………………………………….Jméno:……………………………Titul:……………….. 

Adresa: ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Telefon: ……………………………………………………. 

(doložit kopii soudního rozhodnutí o zbavení nebo omezení k právním úkonům, usnesení soudu o ustanovení 

opatrovníka) 

________________________________________________________________ 

 

 

 



Od pobytu v denním stacionáři očekávám:………………………………………………………………. 

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

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

________________________________________________________________ 

Prohlášení: 

Žadatel prohlašuje, že údaje v tomto prohlášení obsažené jsou úplné, pravdivé  

a nezkreslené. Je si vědom, že do 8 dnů povinně nahlásí případné změny, které v uvedených 

údajích nastaly. Souhlasí dle ustanovení zákona č. 110/2019 Sb., o zpracování osobních 

údajů, v platném znění, se zpracováním osobních a citlivých údajů za účelem evidence 

Pamatováčku, o.p.s., Karafiátová 5, Olomouc 779 00. 

________________________________________________________________ 

K žádosti je nutno předložit následující přílohy: 

• aktuální vyjádření lékaře o zdravotním stavu žadatele 

Je-li žadatel zbaven či omezen způsobilostí k právním úkonům: 

• kopii o rozhodnutí soudu o zbavení nebo omezení způsobilosti 

k právním úkonům  

• kopii usnesení soudu o určení opatrovníka 

___________________________________________________________________________ 

 

 

V ……………………………dne…………………. 

 

 

 

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

podpis žadatele/zákonného zástupce    za poskytovatele služeb  
             Pamatováček, o.p.s. 
 


