
ŽÁDOST O POSKYTOVÁNÍ SOCIÁLNÍ SLUŽBY 

domovy pro seniory/domovy se zvláštním režimem 

příspěvkové organizace Jihomoravského kraje

Datum podání žádosti: ………………………………… 

Identifikace žádosti dle potřeb služby: ………………………………….

(vyplní sociální pracovník služby)

Údaje o žadateli

Údaje o kontaktní osobě žadatele (osoba/y, se kterou může poskytovatel komunikovat)

Příjmení: Titul (před jménem):

Jméno: Titul (za jménem):

Vztah k žadateli (syn/dcera, opatrovník…):

Telefon: E-mail:

Poučení o zpracování osobních údajů

Osobní  údaje  uvedené  ve  Vaší  žádosti  jsou  nezbytné  k  dalším  krokům  směřujícím 
k uzavření smlouvy o poskytování služby. V případě, že nám je neposkytnete, nebudeme 

Příjmení: Titul (před jménem):

Jméno: Titul (za jménem):

Datum narození: 

Pohlaví: ☐ muž                     ☐ žena

Adresa trvalého pobytu ulice: č. p.:

PSČ: město:

Adresa současného 
pobytu (pokud se liší)

ulice: č. p.:

PSČ: město:

Telefon: E-mail:



schopni Vás kontaktovat.

Vaše osobní údaje zpracovává správce osobních údajů, tj. poskytovatel sociální služby, na 
kterého adresujete žádost o poskytování služby. Údaje o žadatelích o službu jsou vkládány 
do Krajského informačního systému sociálních služeb Jihomoravského kraje (KISSoS).

Vaše osobní údaje zpracováváme z důvodu evidence Vaší žádosti o poskytování sociální 
služby  a  následné  komunikace  s Vámi  za  účelem posouzení  Vaší  nepříznivé  sociální 
situace, které je podmínkou uzavření smlouvy o poskytování služby. 

Vaše údaje budeme uchovávat po dobu zpracovávání Vaší žádosti a po jejím ukončení po 
dobu, kterou stanovuje archivační a skartační řád poskytovatele služby. Údaje mohou být 
zpřístupněny pouze zřizovateli  a  poskytovateli  požadované sociální  služby či  orgánům 
veřejné moci při plnění zákonných povinností.

Máte právo požadovat od nás přístup k osobním údajům, jejich opravu, výmaz, omezení 
zpracování,  přenositelnost údajů a dále právo vznést námitku proti  zpracování.  Takový 
požadavek vyřizujeme bez zbytečného odkladu, zpravidla do jednoho měsíce. 

Pokud  se  domníváte,  že  s Vašimi  údaji  nenakládáme  v  souladu  s výše  uvedenými 
ustanoveními, máte právo podat stížnost u dozorového Úřadu pro ochranu osobních údajů.

V ………………….  dne ………………

                                                                           _______________________________

                                                                             podpis žadatele či jeho zástupce* 

*Zástupcem žadatele může být:

- soudem ustanovený opatrovník
- soudem ustanovený člen domácnosti jako zástupce
- pověřený úředník MČ nebo ORP

Postup při zpracování žádosti

Po přijetí  a  zaevidování  této  žádosti  Vás budeme kontaktovat  a  domluvíme si  osobní 
setkání, tzv. sociální šetření. To znamená, že za Vámi přijedeme tam, kde právě žijete. 
Během tohoto šetření společně zjistíme Vaši aktuální nepříznivou sociální situaci a ověříme, 
zda je pro Vás služba vhodná.

Při podávání této žádosti nemusíte dokládat žádné další přílohy. Potřebné doklady (posudek 
registrujícího praktického lékaře o zdravotním stavu, rozhodnutí o přiznání příspěvku na  
péči apod.) si od Vás případně vyžádáme až v návaznosti na provedené sociální šetření.

Může se stát, že ve službě nebudeme mít z důvodu plné kapacity volné místo. Pak tuto 
žádost  budeme  považovat  za  aktivní  pouze  v případě  Vašeho  zájmu  být  zařazen  do 
evidence (dříve „pořadníku“) pro případ uvolnění kapacity. Pokud však nebudete mít zájem 
o zařazení  žádosti  do  této  evidence,  proces  zpracování  žádosti  ukončíme.  V případě 
Vašeho budoucího zájmu o poskytnutí služby bude nezbytné podat žádost novou.
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