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 CHARITA KRNOV 

 Hlubčická 3 

 794 01  Krnov 

 

ŽÁDOST O POSKYTOVÁNÍ SLUŽEB 

DENNÍHO STACIONÁŘE 
 

dle §46 zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů 

 

Žadatel: 

Jméno a příjmení, titul:.................................................................................................... 

Bydliště:........................................................................................................................... 

Datum  narození:...............................................Telefon:................................................. 

 

Žádám o poskytování služby Denního stacionáře ode dne:....................................... 

Poznámka: Žádost musí být podána nejpozději 14 dní před dnem, ke kterému o poskytnutí služby 

Denního stacionáře žádáte. 

Kontaktní osoba žadatele: 

( = osoba, se kterou má být na přání žadatele rovněž jednáno, a která k tomu dala souhlas)  

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

Vztah k uživateli:............................................................................................................. 

Kontakt:........................................................................................................................... 

 

S čím potřebujete pomoci? (zakroužkujte) 

s oblékáním ANO NE 

s osobní hygienou ANO NE 

s použitím WC ANO NE 

vyplnit volný čas ANO NE 

s podáním jídla a pití ANO NE 

při vyřizování osobních záležitostí ANO NE 

s dopravou do stacionáře ANO NE 

jiný důvod: ANO NE 

Čeho byste chtěl/a prostřednictvím služeb Denního stacionáře dosáhnout?  
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(co se tím vyřeší, v čem Vám to pomůže)  

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

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

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

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

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

 

Prohlášení žadatele: 

 Souhlasím s tím, že mě pracovník Charity Krnov navštíví v mém bydlišti 

za účelem provedení sociálního šetření; 

 Potvrzuji, že veškeré údaje v této žádosti jsou pravdivé a úplné. 

 

Zájemce o Denní stacionář  bere na vědomí,  že  Charita Krnov zpracovává Vaše 

osobní údaje uvedené v žádosti.  

 do uzavření Smlouvy o poskytování sociální služby; 

 nanejvýš do 3 měsíců od podání žádosti, poté dojde k anonymizaci údajů; 

 

 

 

V............................dne.......................  ….............................................................. 

         podpis žadatele 

 

 

(níže vyplňuje poskytovatel): 

 

žádost zaevidována dne:.............................................číslo žádosti:....................................................... 

 

…........................................................... podpis pracovníka poskytovatele  


