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Ž á d o s t 
 

o přijetí do Domu s pečovatelskou službou Klobouky u Brna 
 

 

Žadatel/ka: 

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

trvalé bydliště: …………………………………………………………………………… 

datum narození ……………………………., r. č.: ……………………………………. 

stav ………….……………………….     telefon  …..………………………………….. 

poživatel/ka důchodu (druh důchodu) ……………..…………………………………. 

držitel/ka průkazu: TP, ZTP, ZTP/P  …………………… 

 

Vyznačte jednu z uvedených možností: 

1. žádám o přidělení bytu pro jednu osobu 

2. žádám o přidělení bytu pro dvě osoby spolu s ……………………………………… 

trvalé bydliště ……………………………………………………………………………… 

datum narození ……………………………. , r. č.: ……………………………………… 

stav …………………………………      telefon  …………………………………………. 

poživatel/ka důchodu (druh důchodu) …………………………………………………… 

držitel/ka průkazu TP, ZTP, ZTP/P ……………………… 

vztah k žadateli …………………………………….. 

 

Kontaktní osoba (osoby) pro případ mimořádné události (např. vážné 

nemocnění, úraz, úmrtí žadatele přijatého do DPS) : 

Jméno, příjmení a přesná adresa: ……………………………………………………….. 

…………………………………………………….. telefon ……………………………….. 

                                                                                       

                                                                            …………………………………….. 
                                                                                  podpis kontaktní osoby 
 
Jiná důležitá sdělení:   
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Potvrzuji, že jsem byl/a před podáním žádosti seznámen/a s podmínkami přijetí  
do Domu s pečovatelskou službou v Kloboukách u Brna, a že všechny podmínky 
splním. 
 
Prohlašuji, že mnou uvedené údaje jsou pravdivé a jsem si vědom/a právních 
následků nepravdivého prohlášení, včetně případné odpovědnosti za přestupek  
dle zákona ČNR č. 200/1990 Sb., ve znění pozdějších předpisů.  
Beru na vědomí, že uvedení nepravdivých údajů je důvodem k vyřazení žádosti 
z výběrového řízení. 
 
Dle ust. § 5 a následujících zák. č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů a o 
změně některých zákonů ve znění pozdějších předpisů dávám výslovný souhlas  
pro zpracování svých osobních údajů za účelem přijetí do Domu s pečovatelskou 
službou v Kloboukách u Brna po dobu 5 let a ke zveřejnění výsledků výběrového 
řízení. 
 

 

 
……………………………..                                …………………………………. 
             datum                                                                podpis žadatele 


