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  Sociální služby města Hořice, Riegrova 2111, 508 01 Hořice 

 

Žádost o přijetí do Domova se zvláštním režimem 
 

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

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

Adresa: ……………………………………………………………................ 

Telefon: ……………………………………………………………............... 

Jméno a kontakt na rodinného příslušníka (opatrovníka či jiného zástupce) 

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

Co Vás vedlo k rozhodnutí podat si žádost do Domova se zvláštním 

režimem? 

 

Podáváte si žádost i do jiného zařízení? (Pokud ano, uveďte jeho 

název) 

 

Beru na vědomí, že pro správné posouzení mé žádosti je její nezbytnou náležitostí 

písemný Záznam z osobního jednání se zájemcem provedeného v místě mého 

bydliště popř. v místě mého současného pobytu nebo při osobní návštěvě zařízení 

a písemný Posudek lékaře. 

 

 

O výsledku posouzení žádosti bude zájemce o službu informován písemně. 
 

 
Datum: ……………………. 

 

Podpis: ……………………. 
 


