
Městské středisko sociálních služeb MARIE, Náchod, Bartoňova 1998, IČO 70947589 
Domov pro seniory Marie – odlehčovací služba 

Termín pobytu: od ……………................ .....do ………………............................... 

 
ŽÁDOST  

o poskytnutí odlehčovací pobytové služby  
v Domově pro seniory Marie, Bartoňova 1998, Náchod 

 
                                                                    
Identifika ční údaje:  

Příjmení ………………………………             Jméno………………………… 

Rodné jméno………………………………… 

Bydliště trvalé..……………………...................................................................... 

Bydliště přechodné …………………………… ………Telefon……………….. 

Narozen: 

Den, měsíc, rok …………………………            Rodné číslo ……………………. 

Místo narození…………………………. 

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

Rodinný stav: 

□ svobodný (á), □ ženatý, □ vdaná, □ rozloučený(á), □ rozvedený(á),  □ ovdovělý(á) 

Jméno a příjmení manžela(ky), druha (družky)………………………………………..…….. 

Finanční možnosti: 

Druh důchodu – starobní, invalidní, přípěvek na péči 

měsíčně Kč ……………….................................................................................... 

příspěvek na péči ze dne ………………….. …    měsíčně Kč ………………….. 

Rodinné poměry: 

Kontaktní osoba – rodinný příslušník, opatrovník apod. 

Jméno a příjmení ………………………………………................................... 

Příbuzenský poměr ……………………………. 



Městské středisko sociálních služeb MARIE, Náchod, Bartoňova 1998, IČO 70947589 
Domov pro seniory Marie – odlehčovací služba 

 

Adresa ……………………………………………………………….. PSČ ………………. 

Telefon ……………………………………………….. 
 
Důvod využití odlehčovací služby: 
 
 
 
Zajištění zdravotnické péče: 

Jméno obvodního lékaře: 

………………………………………………………………………………………………. 
 

Vyjádření o zdravotním stavu žadatele od obvodního lékaře je součástí této Žádosti. 

 

Pečovatelská služba terénní:     □ jsem klientem této služby 

                                                     □ nejsem klientem této služby 

Prohlášení žadatele: 

Prohlašuji, že veškeré údaje v této žádosti jsem uvedl pravdivě a souhlasím, 
aby byly údaje použity k vyřízení mé žádosti a zpracovány pro statistická 
hlášení, které je zařízení  povinné podávat. Prohlašuji, že po skončení 
platnosti smlouvy o odlehčovací službě se odstěhuji na adresu mého 
trvalého pobytu – přechodného bydliště (označte vybranou možnost). 
 
 
 
 
                                                            ......................................................... 
 
                                                             Vlastnoruční podpis žadatele 
 
 
 
 
V ................................. dne:..................... 
 
 
 
 
 


