
 

 
Činžovních domů 139–140  ·  533 54 Rybitví 

IČO: 00190560    •    Datová schránka: x73utt8    •    Zřizovatel: Pardubický kraj 

                                                                             Datum přijetí žádosti:   …………………….. 
 
 
 

Žádost o sociální služby poskytované ve zdravotnických zařízeních lůžkové péče 
v Centru následné péče 

 
 

Údaje o žadateli  
 

Jméno  

Příjmení  

Datum narození   

Trvalé bydliště   

Zdravotní pojišťovna   

Příspěvek na péči   

 
Zákonný zástupce je-li žadatel omezen ve svéprávnosti  
 

Jméno   

Příjmení   

Trvalé bydliště   

Telefonický kontakt    

Rozhodnutí soudu  V                                        ze dne                               č.j.                                       

 
Kontaktní osoba  
 

Jméno   

Příjmení   

Vztah k žadateli   

Adresa trvalého bydliště   

Telefonický kontakt   

 
 
 
 
 



 

 
Činžovních domů 139–140  ·  533 54 Rybitví 

IČO: 00190560    •    Datová schránka: x73utt8    •    Zřizovatel: Pardubický kraj 

Důvody podání žádosti o sociální službu 
 

 

 
Zajištění další péče po ukončení sociální služby poskytované v CNP (podané žádosti 
do pobytových služeb, terénní služby, osobní péče rodiny)  
 

 

 
Prohlášení žadatele (zákonného zástupce) a souhlas se zpracováním osobních a 
citlivých údajů  
 
Prohlašuji, že veškeré údaje uvedené v této žádosti jsou pravdivé a žádné jsem nezamlčel. 
V souladu s ustanovením zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů a o změně 
některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů, svým podpisem uděluji souhlas ke 
zpracování, shromažďování a uchovávání osobních a citlivých údajů souvisejících s využitím 
sociální služby za účelem vyřízení žádosti a následnému poskytování sociální služby až do 
doby jejich archivace a skartace. Jsem si vědom/a, že poskytnutí souhlasu je dobrovolné a 
mohu jej kdykoli odvolat. V případě odvolání tohoto souhlasu není CNP oprávněna s žádostí 
o přijetí jakkoli nakládat a zpracovávat informace obsažené v ní.  
 
 
 
 
Dne ………………      Podpis žadatele/zákonného zástupce ……………………………… 

 


