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Žádost o poskytnutí sociální služby  

chráněné bydlení 

 

 

 
 

Žádost o poskytnutí sociální služby chráněného bydlení.    

 
 

Jméno, příjmení ……………………………….. …………………………….…….…………. 

 

Datum a místo narození…………………………….………………….. …………………….. 

 

Bydliště …………………………………………………………….. telefon……….…………. 

 

Dávám ve smyslu § 9 zákona 110/2019 Sb. výslovný souhlas s tím, že jsou shromažďovány 

mé osobní citlivé údaje. Mám právo kdykoliv do nich nahlédnout a při podání výpovědi žádat 

o jejich likvidaci. 

 

V Rakovníku dne ……………    

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

                                                                                         Podpis žadatele o službu  

                                                                    (v případě omezení způsobilosti k právním úkonům  

                                                                                  jméno a podpis zákonného zástupce) 

 

 

                                                       Čestné prohlášení. 

 

Beru na vědomí, že za předání uživatele služeb do chráněného bytu  Domova Ráček o.p.s. 

a nazpět plně odpovídají rodiče. Dále prohlašuji, že jsem natolik soběstačný, že můžu být 

v bytě bez asistence, užívat své léky, konat hygienu a nebudu potřebovat ani dohled, když 

v chráněném bytě není asistenční služba. Jsem poučen o obsluze přístrojů  

ve vybavení kuchyně a koupelny. Jsem samostatný a můžu sám chodit na vycházky.  

Jsem poučen o tom, co mám dělat v případě nenadálé  situace. 
 

Otec žadatele/ zákonný zástupce:…………………………email:……………………………..  

Bydliště………………………………………………. ………….   telefon…………………… 

 

Matka žadatele/ zákonný zástupce:  ………………………email:…………………………….  

Bydliště……………………………………………………………. telefon……….…………... 

 

 

 

Podpis zákonného zástupce:……………………………………. 


