
  

 
 
 
 

 

ŽÁDOST O POSKYTNUTÍ SOCIÁLNÍ SLUŽBY 

v Denním stacionáři sv. Josefa  

Jméno a příjmení zájemce:  

Datum narození:  

Bydliště:  

Kontakt (telefon, email):  

Jednání se zájemcem: 

 Zájemce je svéprávný, jedná samostatně 

 Zájemce je zastupován  

 opatrovníkem,  

 zákonným zástupcem,  

 podpůrcem:  

 

Opatrovník, podpůrce, zástupce, zmocněnec. 

Jméno a příjmení:  

Bydliště:  

Kontakt (telefon, email):  

Důvod podání žádosti o poskytnutí služby denní stacionář.  Proč potřebujete denní stacionář, jaké 

jsou Vaše očekávání od služby (Osobní cíl)? 

 

 

Subjektivní vyjádření ke zdravotnímu stavu- mentální postižení 

 

 ANO 

 

 NE 

 

Požadované datum nástupu do stacionáře:                                                       

 co nejdříve                                              později, k datu: ___________                                      

Předány informace pro zájemce o sociální službu Denního stacionáře sv. Josefa o zpracování 

osobních údajů: 

 ANO 

 NE 

Tyto informace jsou rovněž vyvěšeny na webu Charity Jablunkov. 

Datum vyplnění žádosti: 

 

Podpis zájemce:     



  

 
 
 
 

 

   

Podpis opatrovníka, zákonného zástupce, podpůrce, zástupce či zmocněnce:                           

 

VYPLNÍ ORGANIZACE 

 

Datum doručení žádosti: 

 

Dokumenty předložené k náhledu:   

 Rozhodnutí soudu o ustanovení opatrovníka (bude proveden náhled dokumentu). 

 

 

Datum vyřízení žádosti: 

 

Datum sociálního šetření: 

 

Podpis vedoucího služby nebo sociálního pracovníka: 

 

 

 

 

 

 

 

 


