
Bližší informace poskytuje, vyplněné a podepsané doklady přijímá: 
 
Úřad městyse Višňové, Višňové 212, 671 38 
 
 
 

ŽÁDOST 
o přijetí do Domu s pečovatelskou službou 

 
 
 
Žadatel/ka  
 
Jméno, příjmení ……………………………………………………………………………….. 
 
Trvalé bydliště ………………………………………………………………………………… 
 
Telefon ………………………………………………………………………………………... 
 
Datum narození ……………………. r.č. ……………………… stav ……...………………… 
 
Zaměstnání …………………………… poživatel důchodu (druh důchodu) ………………….. 
 
Výše důchodu …………………………. Bezmocnost (výše) …………………………………. 
 
Držitel průkazky TP,ZTP,ZTP/P ………………………………………………………………. 
 
 
Ostatní osoby trvale hlášené v byte domě: 
 
Jméno, příjmení  příbuzenský poměr  zaměstnání   poznámka 
 
 
 
 
 
 
 
 
Blízcí příbuzní, kteří s žadatelem nežijí ve společné domácnosti (manžel, rodiče, děti, 
sourozenci): 
 
Jméno, příjmení   adresa         telefon   vztah k žadateli 



Potvrzuji, že uvedené údaje jsou pravdivé a jsem si vědom(a) právních následků nepravdivého 
prohlášení, včetně případné odpovědnosti za přestupek podle zákona ČNR č. 200/1990 S., o 
přestupcích, ve znění pozdějších právních předpisů. Beru na vědomí, že uvedení 
nepravdivých údajů je důvodem k vyřazení žádosti z výběrového řízení. 
 
Podle ust. § 5 a následujících zák. č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů a o změně 
některých zákonů, ve znění pozdějších právních předpisů dávám výslovný souhlas pro 
zpracování svých osobních údajů za účelem přijetí do Domu s pečovatelskou službou 
ve Višňovém po dobu 5 let a ke zveřejnění výsledků výběrového řízení o přidělení bytu 
v DPS. 
 
Prohlašuji, že jsem se vědom(a), že dle § 73 zák. 182/91 Sb. bude můj pobyt v Domě 
s pečovatelskou službou ve Višňovém omezen do doby, než budu potřebovat komplexní péči. 
Poté dobrovolně odejdu a zajistím si pobyt v zařízení, které mi tuto komplexní péči zajistí. 
 
 
_______________________                                                         _______________________ 
               datum podpis žadatele 
 
 
 
 
 
 
 
 
Žadatel doloží tyto doklady: 
 

1. Vyplněný a podepsaný dotazník 
2. Vyjádření geriatra o zdravotním tj. fyzickém a psychickém stavu žadatele za účelem 

zhodnocení indikace či kontraindikace přijetí do DPS 
3. U osob zdravotně postižených mladšího věku posudek zdravotní indikace k přijetí 

vypracovaný jeho praktickým lékařem 
4. Kopii posledního výměru důchodu 
5. Kopii rodného listu 

 


