
ŽÁDOST O POSKYTOVÁNÍ SLUŽBY

 Poskytovatel: Sociální služby města Sušice, příspěvková organizace, nábř. Jana Seitze 155, 342 01 Sušice, IČO: 492 07 482 

Druh sociální služby Odlehčovací služba – terénní

Údaje o žadateli a jeho zástupci z této žádosti budou použity pro sestavení smlouvy dle §91 zákona
108/2006 Sb., o sociálních službách.  Nebudou používány k jiným účelům. Žádost může být žadatelem
kdykoli do podpisu smlouvy stornována – v ten moment mu bude předán tento originál žádosti o
poskytování služby.

Žadatel /osoba, které má být služba poskytována/

Titul, jméno, příjmení

Trvalé bydliště

Místo poskytování služby

Datum narození

Kontakt (telefon) 

Zástupce žadatele /např. osoba pečující/

Titul, jméno, příjmení

Kontaktní adresa

Kontaktní telefon 

Vztah k žadateli

Plná moc k zastupování ANO – NE

Souhlas kontaktní osoby se zpracováním osobních údajů: 

☐ Dobrovolně souhlasím s tím, aby telefonický kontakt na mne (včetně jména, příjmení a vztahu
k žadateli) byl uveden ve smlouvě o poskytnutí služby s žadatelem pro případ, kdy by se poskytovateli
nepodařilo  kontaktovat  přímo  žadatele.  V takovém  případě  může  být  tento  kontakt  ze  smlouvy
poskytnut zaměstnancům poskytovatele, kteří mě budou kontaktovat.  

☐ Byl jsem seznámen s účelem a formou použití mých osobních údajů, a zároveň s odvolatelností 
souhlasu a právem „být zapomenut“

Dne ……………………………………………podpis zástupce žadatele   ……………………………………………………………….



Požadavky na službu

Popis důvodu žádosti o službu

Konkrétní představy o péči

(s čím je třeba pomoci, jak často a 
kolik času asi budete potřebovat)

DATUM, od kdy službu potřebujete

Vyplní pracovník sociální služby

Informace k žádost

Žádost přijata dne: Žádost přijal: Žádost vyřízena dne:

 Výsledek řízení

Poskytování služby od: Zamítnutí žádost: Důvod odmítnutí:

Kladně přijatá žádost bude archivována ve složce klienta do definitvního ukončení poskytování služby
nebo maximálně do uplynutí lhůty pro archivaci dokladů v souladu s podmínkami poskytovatele dotace
–  poté  bude  skartována.  Odmítnutá  žádost  bude  archivována  max.  jeden  rok  od  jejího  podání  –
následně bude skartována. 

Kontakt na sociálního pracovníka, který provede sociální šetření u žadatele a následně 
se stane jeho klíčovým pracovníkem:

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

(případná změna klíčového pracovníka bude žadateli (klientovi) oznámena písemně)
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