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ŽÁDOST 
o poskytování pobytové sociální služby v Charitním domě Salvator Krnov 

- domově pro osoby se specifickými potřebami 
 
Komu je služba určena? 
       
Služba je určena osobám starším 18 let s chronickým psychotickým duševním onemocněním -    
s psychotickými poruchami, obsedantně kompulsivními poruchami, afektivními poruchami - poruchami 
nálad, maniodepresivními syndromy, depresivními poruchami, bipolárními afektivními poruchami, které 
nejsou schopny žít samy ve vlastním domácím prostředí, a jejich situaci není možno řešit pomocí rodiny, 
ani využitím terénních či ambulantních sociálních služeb. 
 
Služba je primárně poskytována osobám z okresu Ostrava a dále  z Moravskoslezského kraje. 
 
Kdy a komu službu poskytnout nemůžeme? 
 

 zájemce nesplňuje daná kritéria cílové skupiny 

 zájemce není schopen pobytu v zařízení sociálních služeb z důvodu akutní infekční nemoci 

 zájemce vyžaduje stálou 24hodinovou péči ve zdravotnickém zařízení 

 zájemce v uplynulých 6 měsících využíval služeb Charitního domu Salvator Krnov – domova se 
zvláštním režimem a nedodržel podmínky poskytování služby uvedené ve smlouvě jako výpovědní 
důvody. Z tohoto důvodu byla s uživatelem ukončena smlouva ze strany poskytovatele 

 
A dále nemůžeme poskytnout službu: 
 

 osobám v akutní závislosti na alkoholu a návykových látkách 

 osobám s mentálním postižením 

 osobám s poruchami autistického spektra 

 osobám s onemocněním demence 

 osobám se sexuální deviací 
 
 
K této Žádosti o poskytování sociální služby není vyžadována lékařská zpráva. 
 
Sociální pracovník Vás cca do tří měsíců po doručení žádosti kontaktuje a domluví si s Vámi návštěvu. 
   

 
1. Žadatel 
………………………………………………………………………………………………………………….. 
příjmení, jméno, titul 

 

 
2. Datum narození  
………………………………………………………………………………………………………… 
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3. Telefon      E-mail 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
4. Adresa trvalého bydliště (případně místo aktuálního pobytu) 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
ulice, město, psč 
 

 
5. Důvod k využívání pobytové služby v Charitním domě Salvator Krnov 
 

 
 
 

  
6. Osoba blízká, kterou lze ve věci této žádosti kontaktovat 
 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 příjmení, jméno, tel./e-mail, vztah 
 
 
 

 
7. Příspěvek na péči - nepovinný údaj * 

a) přiznán          
b) o příspěvek zažádáno        
c) o příspěvek nežádáno 

                                                                                                                                                              * zakroužkujte 

 
8. Máte-li soudem přiděleného opatrovníka, vyplňte prosím tyto údaje: 
 
Jméno, příjmení a titul opatrovníka: 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
  
Kontaktní údaje opatrovníka (adresa, telefon, e-mail): 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
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9. Poučení žadatele: 
 
Informujeme Vás, že od data podání žádosti bude Charita Ostrava zpracovávat Vaše osobní údaje a údaje 
zvláštní kategorie (informace uvedené v této žádosti). 
Účelem zpracovávání Vašich osobních údajů a údajů zvláštní kategorie je vedení evidence osob, kterým 
můžeme v budoucnu poskytovat sociální službu. 
Vaše osobní údaje a údaje zvláštní kategorie budeme zpracovávat 5 let od jejich přijetí, dále pak na základě 
Vaší urgence k ponechání Vaší žádosti v evidenci zájemců. 
 
Váš souhlas se zpracováváním osobních údajů můžete kdykoli odvolat. 
 
 

 
10. Prohlášení žadatele: 
 
Prohlašuji, že veškeré údaje v této žádosti jsem uvedl pravdivě. 
Dále prohlašuji, že jsem byl v souvislosti s nařízením Evropského parlamentu a Rady EU č. 2016/679 ve znění 
pozdějších změn a dodatků o ochraně osobních údajů informován o tom, které osobní údaje a v jakém 
rozsahu o mě Charita Ostrava zpracovává a rovněž jsem byl informován o svých právech, které v souvislosti s 
ochranou osobních údajů můžu uplatnit. 
 
 
V …………………………………                
 
 
dne …………………………….                                                                                                             
 
 
 
 
 
………………………………...............                                          ………………………………………….. 
           podpis žadatele                                                          podpis zákonného zástupce 
 
 
 

Žádost přijatá sociálním pracovníkem dne: 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


