
                                     

Městské sociální a zdravotní služby, Nad Zastávkou 64, Kolín II 
sociální služba: Domov pro seniory, tel. 321 724 772, 321 717 662 

                  

     

 

 

Datum podání……………………………... 

 

ŽÁDOST O PŘIJETÍ DO DOMOVA PRO SENIORY 

 
1. Žadatel: 

                                         příjmení                                                               jméno      

 
2. Datum narození:  

 
3. Trvalé bydliště:  

     
4.  Telefon:                                                           e-mail: 

 
5. Rodinní příslušníci, kontaktní osoby 

 
1/Příjmení, jméno:____________________________________________________________________________ 

 
Adresa :_____________________________________________________________________________________ 

 
Telefon: _____________________________________e-mail:___________________________________________ 
 
 
2/Příjmení, jméno:____________________________________________________________________________ 

 
Adresa: ____________________________________________________________________________________ 

 
Telefon:                                                                           e-mail: 

 
6. Zákonný zástupce žadatele (je-li žadatel omezen ve svéprávnosti) 

 

Příjmení, jméno ______________________________________________________________________________________ 
 
Adresa ______________________________________________________telefon________________________ 
 
ustanovený dle Listiny o ustanovení opatrovníka č.j. __________________________ze dne______________ 
 
rozhodnutí soudu o omezení ve svéprávnost: 
 
rozhodnutí soudu v ______________________________________ze dne______________ č.j._____________ 
 

 
 



 
7. Prohlášení žadatele (zákonného zástupce) 

              Prohlašuji, že veškeré údaje v této žádosti jsem uvedl pravdivě. Jsem si vědom toho, že nepravdivé údaje by    

měly za následek případné požadování náhrady vzniklé škody, event. i propuštění z domova 

 

 

Dne: _________________________                   ____________________________________________________ 
                                                                                                  Podpis žadatele, zákonného zástupce 

 
 
 
 

 
8. K žádosti o přijetí do Domova pro seniory v Kolíně přiložte:  vyjádření lékaře                                                                                 
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