
 

 
ŽÁDOST O POBYT 

V pobytovém zařízení Vila Vitae – domově se zvláštním režimem 
Masarykova 625 , 460 01 Liberec 1 

 
Jméno, příjmení a titul žadatele: ................................................................................................... 
 
Datum narození:................................Místo narození:........................................Věk:...................... 
 
Státní příslušnost: ....................... 
 
Adresa trvalého bydliště:...............................................................................PSČ:......................... 
 
Adresa současného pobytu:...........................................................................PSČ:......................... 
 
 
Výše příspěvku na péči:..................  nebo žádost o příspěvek podána dne ………………….. 
 
Zaškrtněte požadovaný typ pokoje (i více variant):   třílůžkový              dvoulůžkový 
 

Požadovaný termín přijetí ………………………………… 
  

Nejbližší příbuzný – kontaktní osoba; případně opatrovník: 
 
Jméno, příjmení a titul:................................................................................................................ 
 
Příbuzenský poměr:.......................................E-mail:.................................................................... 
 
Adresa trvalého bydliště:.................................................................................PSČ........................ 
 
mob. tel.: ...................................... tel. domu:...............................tel. do zam.:............................ 

Další osoba, kterou můžeme v případě potřeby kontaktovat: 
 
Jméno:………………………………………………………………………………………Vztah k žadateli:……………………. 
 
telefon:……………………………………………………………e-mail:…………………………………………………………… 
 
 
 

PROHLÁŠENÍ ŽADATELE (opatrovníka): 
Prohlašuji, že veškeré údaje v této žádosti jsem uvedl/a pravdivě. Jsem si vědom/a toho, že 
nepravdivé údaje by mohly mít za následek požadování náhrady vzniklého nedoplatku, 
popřípadě i ukončení poskytování sociální služby. 
Dávám svým podpisem souhlas poskytovateli služby k zjišťování, zpracovávání, 
shromažďování a uchovávání osobních a citlivých osobních údajů (podkladů pro zpracování 
smlouvy) a evidenci v rozsahu potřebném pro poskytování sociální služby a to až do doby 
jejich skartace. 
 
 

................................            .............................................             ..................................... 
          datum                                   podpis žadatele                             podpis příbuzného/opatrovníka 
 

Pořadové č. žádosti: 

Žádost přijata dne: 

(Vyplní pracovník) 


