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Žádost o poskytnutí odlehčovací služby v Novoměstských 

sociálních službách 
 

 

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

Datum narození: ……….………………….………………………………………... 

Adresa trvalého bydliště…………………………..………………………………… 

Telefon……………....... 

 

Žádám o poskytnutí odlehčovací služby v Domě s pečovatelskou službou, Žďárská 

68, Nové Město na Moravě z důvodu: 

 
……………………………………………………………………………………………………

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

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

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

 

v termínu OD - DO (uveďte prosím přesné dny, nebo měsíce v roce): 

……………………………………………………………………………………… 

 

Jaké jsou Vaše potřeby, přání, očekávání:  

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

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

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

 

 

Odlehčovací služba je poskytována na dobu určitou, tj. na 1 měsíc. Pokud se uživatel 

s poskytovatelem dohodne, je možné na základě této dohody a dodatku ke smlouvě 

tento pobyt prodloužit.   
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Jsem seznámen/a s výší úhrady spojené s poskytováním odlehčovací služby a 

zavazuji se tuto úhradu hradit.  

 

Beru na vědomí, že se jedná o sociální službu, která má pouze přechodný charakter, 

není určena pro trvalé poskytování sociálních služeb.  

 

Souhlasím s pořízením kopií předložených listin a se zařazením těchto kopií do 

spisové dokumentace (jedná se např. o listinu o ustanovení opatrovníka, plná moc, 

apod.). 

 

Souhlasím s evidencí mých údajů v elektronické dokumentaci. 

Souhlasím s informováním kontaktní osoby v případě náhlé hospitalizace nebo jiné 

vážné situace. 
 

 

 

Dne: ……………………..    

 

 

        …….. ………………………… 

           podpis žadatele 

 

 

Jméno kontaktní osoby, která bude spolupracovat s poskytovatelem: 

 

Jméno, příjmení: ………………………………………vztah: …………………… 

 

Adresa: …………………………………………………………………………….. 

 

Telefon: …………………………………………………………………………….. 

 

Souhlasím se zpracováním mých osobních údajů pro účely odlehčovací služby.  

 

Podpis kontaktní osoby…………………………………… 


