
 

                 Domov seniorů sv. Kříže v Kroměříži z.ú. 

               Koperníkova 1446/3, 767 01 Kroměříž 

    tel. +420 571 898 111 

    soc.koordinatorka@domov-km.cz    

 
 

Žádost o přijetí do Domova seniorů sv. Kříže v Kroměříži 

 

IČ    23290935 
ID služby: 4316509 
 

http://www.domov-km.cz/ 
 

Číslo žádosti: 
 
 
 
Datum přijetí žádosti: 
 
 
 
Smlouva uzavřena dne: 

 

 

OSOBNÍ ÚDAJE ŽADATELE 

Jméno, příjmení, titul: 
 

Rodné příjmení: 
 

Datum a místo narození: 
 

Adresa trvalého bydliště: 
 
 

Kontaktní adresa (je-li jiná od trvalého bydliště): 
 
 

Telefon (email): 
 

Zdravotní pojišťovna: 
 

OPATROVNÍK – jméno, adresa, kontakt 
(v případě, že má žadatel ustanoveného opatrovníka) 
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POTŘEBY A OČEKÁVÁNÍ ŽADATELE 

Proč jste se rozhodl/a jít do domova pro seniory? Proč chcete využít právě služeb Domova 
seniorů sv. Kříže v Kroměříži? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Jakou službu od Domova očekáváte či potřebujete?  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

SOCIÁLNÍ KONTAKTY ŽADATELE/LKY 

Uveďte kontakt na blízkou osobu/y (rodinní příslušníci, přátelé, sousedi): 
(jméno, adresa, telefon, email) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Praktický lékař žadatele/lky (jméno, adresa, telefon, email): 
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INFORMACE POTŘEBNÉ V PŘÍPADĚ PŘIJETÍ DO DOMOVA  

Kdo má být informován o vážném onemocnění nebo úmrtí žadatele, bude-li do Domova 
přijat? (jméno, adresa, telefon, email) 
 
 
 
 
 
 
 

Určení osoby, která má vypravit pohřeb (jméno, adresa, telefon, email): 
 
 
 
 
 

 

PROHLÁŠENÍ ŽADATELE 

Podáním této žádosti souhlasím se zařazením do pořadníku čekatelů Domova seniorů sv. Kříže 

v Kroměříži a zároveň prohlašuji, že veškeré údaje v této žádosti jsem uvedl/a pravdivě. Jsem 

si vědom/a, že nejpozději do 8 dnů jsem povinen/a ohlásit změny, které v uvedených údajích 

nastaly. 

Podpisem této žádosti dávám podle zákona č. 110/2019 Sb., o ochraně osobních údajů, 

souhlas se zpracováním a uchováváním osobních údajů, které souvisí s podanou žádostí pro 

dobu nezbytně nutnou. 

 

 

Dne………………………………………… ………………………………………………………… 

 vlastnoruční podpis žadatele (opatrovníka) 

 

 

 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

DOLOŽENÉ PŘÍLOHY: 

 Vyjádření lékaře o zdravotním stavu žadatele 

 Kopie rozhodnutí o příspěvku (byl-li přiznán) – stačí až při nástupu do Domova 

 Kopie rozhodnutí soudu o ustanovení opatrovníka 
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POSOUZENÍ ŽÁDOSTI  - Tuto část vyplňují pracovníci Domova! 

Vyjádření k žádosti: 
 

 

Žadatel: 

1. PŘIJAT 
2. ZAŘAZEN DO POŘADNÍKU 
3. ODMÍTNUT z důvodu: 

a. Domov neposkytuje službu, kterou žadatel potřebuje (žádá) 
b. Zdravotní stav žadatele vylučuje přijetí do Domova 
c. Domov nemá volnou kapacitu 

 
Datum:……………………………………………………. 
 
Podpisy členů přijímací komise: 
 

Ředitelka Domova ……………………………………………………………………………………………………… 

Vedoucí úseku přímé péče………………………………………………………………………………………….. 

Koordinátorka sociální péče (soc. pracovnice)…………………………………………………………….. 
 

 


