
 
T. G. Masaryka 1424 

549 01 Nové Město nad Metují 
IČ: 62730631 

 

 

ŽÁDOST O PŘIJETÍ DO DOMOVA PRO SENIORY MSSS OÁZA 

Jméno a příjmení žadatele:  

Adresa trvalého bydliště:  

Adresa skutečného pobytu:                                                                                

Doba pobytu v Novém Městě n. Met./obcích správním obvodu delší než 3 roky: Ano       Ne  

Datum narození:                  Telefon (vlastní nebo kontaktní):                    

______________________________________________________________________________ 

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

Jméno a příjmení:                                                                      Telefon:  

Místo bydliště:  

Rozhodnutí soudu v:                                                                 ze dne:                              č.j.     

Jméno ošetřujícího lékaře:   

 

Popis současné sociální situace žadatele vyžadující umístění v Domově pro seniory (čím žadatel 

zdůvodňuje potřebu umístění a co od služby očekává): 

 

 

 

 

Pobírá žadatel úkony pečovatelské služby či jiné sociální služby?  

   □ Ne     □ Ano – konkrétně jaké: 

 

 

Dosavadní zdroje pomoci (kdo a jak žadateli zajišťuje potřeby, které sám již nezvládá): 

 

 

  

Kontakt na nejbližší příbuzné  

Jméno, příjmení a vztah k žadateli:                                                                           

Místo bydliště:                                                                               Telefon:  

Městské středisko sociálních služeb 
Oáza 



___________________________________________________________________________ 

Příspěvek na péči:             □ Ano, stupeň:   □ Mám podanou žádost     □ Ne 

 

  

Prohlášení žadatele (opatrovníka):  

Prohlašuji, že mám/nemám exekuční srážky a vyhlásil jsem/nevyhlásil jsem osobní bankrot. 

(odpověď zakroužkujte) 

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

MSSS Oáza zpracovává osobní údaje v souladu s Nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) 679/2016 ze dne 27. 
dubna 2016 o ochraně fyzických osob v souvislosti ze zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a o 
zrušení směrnice 95/46/ES (obecné nařízení o ochraně osobních údajů, dále jen „GDPR“) a dále v souladu s relevantními 
vnitrostátními právními předpisy v oblasti ochrany osobních údajů. 
 

 zpracování osobních údajů je nezbytné pro jednání se zájemcem a o uzavření nebo změně smlouvy, jejíž 
smluvní stranou je subjekt údajů, a pro následné plnění takové smlouvy 

- MSSS Oáza shromažďuje a zpracovává osobní údaje subjektu údajů v rozsahu: jméno, příjmení, datum 
narození, adresa, informace o svéprávnosti, délka pobytu v Novém Městě nad Metují nebo spádové 
obci. Sdělení těchto osobních údajů subjektem údajů je základním předpokladem pro uzavření nebo 
změnu smlouvy o poskytnutí sociální služby, přičemž zde poskytnutí osobních údajů slouží primárně 
k jednoznačné a nezaměnitelné identifikaci subjektu údajů. 

- MSSS Oáza dále shromažďuje a zpracovává osobní údaje subjektu údajů v rozsahu: jméno ošetřujícího 
lékaře, telefonní kontakt, kontakt na kontaktní osoby a zákonné zástupce. Sdělení osobních údajů 
subjektem údajů je zde dobrovolné, v rozsahu odpovídajícímu individuálnímu plánu uživatele sociální 
služby a nemá vliv na uzavření smlouvy o poskytnutí sociální služby. 

 zpracování osobních údajů je nezbytné pro dodržení právní povinnosti MSSS Oáza 
- MSSS dále shromažďuje a zpracovává osobní údaje subjektu údajů v rozsahu: údaje o přiznaných 

dávkách a to pro účely plnění zákonem stanovených povinností 
 zpracování citlivých údajů je nezbytné pro účely poskytování zdravotní nebo sociální péče 

- MSSS Oáza shromažďuje a zpracovává osobní údaje subjektu údajů v rozsahu: údaje o využívaných 
zdrojích pomoci. Sdělení těchto citlivých údajů subjektem údajů slouží k vyhodnocení sociálně 
nepříznivé situace. 

 

MSSS Oáza informuje, že osobní údaje mohou být na základě zákonné žádosti předány třetím subjektům.  
MSSS Oáza dále poskytuje tyto osobní údaje rozmísťovací komisi. 
 
 

V ……………………………………………………   dne …………………….   

                                                        

 

______________________________ 

     Vlastnoruční podpis žadatele:  


