
Jméno a adresa zákonného zástupce, je-li žadatel zbaven způsobilosti k právním úkonům: 
 
Rozhodnutí soudu v                                       ze dne                                 č.j. 
 
Kdo má být zpraven o vážném onemocnění nebo úmrtí žadatele, bude-li do DpS přijat? 
Jméno a adresa: 
 
Telefon: 
 
Pořídil žadatel závěť?    ANO / NE       
U koho je v úschově?  Jméno a adresa: 
 
 
Jméno a adresa osoby, která má vypravit pohřeb: 
 
Telefon: 
Prohlášení žadatele (zákonného zástupce): 
Souhlasím se zpracováním osobních údajů uvedených v žádosti dle zákona č. 101/2000 Sb. a 
prohlašuji, že veškeré údaje v této žádosti jsem uvedl/a pravdivě. 
 
 
V .....................................               dne .............................................. 
 
 
                                            __________________________________________________ 
                                                       podpis žadatele nebo jeho zákonného zástupce 
 
 
 
 
 
 
Záznamy Domova pro seniory Severní Terasa 
 
Datum zaevidování žádosti :  ………………………………… 
 
Vyjádření o zařazení do evidence zájemců o službu: 
 

� přijetí žádosti dne ……………………………….. podpis: ………………………………… 
 
 

� odmítnutí žádosti dne ……………………………podpis: ………………………………… 

 

důvod odmítnutí: 

......................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................... 

 

 



E.Č.: ............... 

 

 
 

Žádost o umístění 
 
 

Příjmení žadatele:                                                 Křestní jméno:             
 
Rodné příjmení:                                                                   
                                
Datum narození:                                    Místo narození:                             Okres: 
 
 
Trvalé bydliště (dle OP): 
 
 
Telefon (příp. jiný aktuální kontakt): 
Číslo OP: 
 

Rodné číslo: 
 

Rodinný stav:             
 

Státní příslušnost: 
 

Druh důchodu:  STAROBNÍ 
 
                            INVALIDNÍ 

Příspěvek na péči:      
1/  ano                   Kč     ......................................... 
2/  zažádáno         dne   .......................................... 
3/  zamítnut           dne  .......................................... 
4/  nemá    

Jméno a adresa manžela(ky): 
 
 
Příp. jméno a adresa druha(žky): 
 
Dřívější zaměstnání: 
 
PŘÍBUZNÍ: 

Jméno a příjmení Vztah 
k žadateli 

Adresa + PSČ 
 

Telefon 

    

    

    

    

    

    

Domov pro seniory Severní Terasa 
příspěvková organizace 

V Klidu 3133/12, 400 11 Ústí nad Labem 
telefon: 472 775 577,   fax: 472 776 089 
IČ:44555326          DIČ: CZ44555326 

ddst@ddst.cz         www.ddst.cz         ID DS f4cgyiu 
 


