
Žádost o umístění do Domova odpočinku ve stáří Justynka, 

Komenského náměstí 212, Hronov, 549 31, telefon 491/482462 

 

 

Žadatel ……………………………………………………………….. 
                                       Jméno, příjmení (i rodné) 

 

 

Jméno, příjmení zákonného zástupce ………………………………… 

 

Adresa (v případě, je-li žadatel zbaven způsobilosti k právním 

 

úkonům) ……………………………………………………………… 

 

Telefonické spojení …………………………………………………... 

 

Datum narození ………………………………………………………. 

 

 

Místo narození ………………………………………………………... 

 

 

Bydliště ……………………………………………………………….. 

 

 

Telefon ……………………………………………………………....... 

 

 

Důvod nástupu ………………………………………………………... 

 

 

Informace o příspěvku na péči ……………………………………….. 

 

 

Státní příslušnost ……………………………………………………... 

 

 

 

 



 

Jméno, příjmení, telefonické spojení na osobu blízkou (zvolenou 

žadatelem pro sdělení veškerých důležitých informací – např. nástup na 

hospitalizaci), telefonické spojení. 

 

……………………………………………………………………….. 

 

 

Prohlášení žadatele (zákonného zástupce): 

Veškeré údaje v žádosti jsou uvedeny pravdivě. 

 

                                                                 ……………………………. 
                                                                                               vlastnoruční podpis žadatele 

 

 

Telefon: ………………………. 
 

 

 

Datum podání žádosti ………………………………………………… 

 

 

Datum převzetí kompletní žádosti ……………………………………. 

 

 

Datum případného odmítnutí žádosti ………………………………… 

 

 

Požadavky žadatele na službu ……………………………………… 

 

……………………………………………………………………….. 

 
 

 

Přílohy k žádosti: 

1. Lékařská zpráva 

2. Rozhodnutí soudu o určení zákonného zástupce pro zastupování 

 

Souhlasím s tím, že výše uvedené údaje budou využity k evidenci této 

žádosti v počítačovém programu.  


