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ŽÁDOST O SOCIÁLNÍ SLUŽBU 

 

 

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

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

Bydliště:  ……………………………………………………………… 

Telefon:  ………………………………………………………………. 

 
Žadatel byl* - nebyl omezen ve svéprávnosti (* - nehodící se škrtněte) 

Jméno opatrovníka a kontakt: ………………………………………………………. 

 

Kontakt na osobu, která je informovaná o mimořádných událostech (např. při náhlé změně 
zdravotního stavu)  
 

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

Bydliště:  ………………………………………………………………… 

Příbuzenský (jiný) vztah: ………………………………………………………………… 

Číslo telefonu:  ………………………………………………………………… 

 

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

Bydliště:  ………………………………………………………………… 

Příbuzenský (jiný) vztah:  ………………………………………………………………… 

Číslo telefonu:  ………………………………………………………………… 

 
 
 
 
Ve Svitavách dne ………….…………………………. 
 
 
 
Podpis žadatele nebo opatrovníka (pokud je stanoven) ………….…………………………. 

 


