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Žádost o poskytnutí sociální služby poskytované ve zdravotnickém zařízení 

ústavní péče, v Oblastní nemocnici Náchod, a. s. 

 

I. Údaje o žadateli 

Jméno a příjmení žadatele: 

Datum narození: 

Rodinný stav: 

Adresa trvalého bydliště: 

Adresa současného pobytu: 

  

II. Údaje o nejbližším příbuzném, kontaktní osobě, zákonném zástupci určeném žadatelem, 

opatrovníkem 

(Kontaktní osoba souhlasí se zpracováním níže uvedených osobních údajů po dobu, než 

bude žadatel přijat do domova) 

Jméno a příjmení: 

Příbuzenský vztah k žadateli: 

Bydliště: 

Telefonní čísla: 

Jiné kontakty: 

Podpis kontaktní osoby (souhlas se zpracováním poskytnutých informaci) 

 

III. Žadatel má podané žádosti do pobytových sociálních služeb (případě jsou připravovány) 

Kam:                                                                                              Kdy: 

Kam:                                                                                              Kdy: 

Kam:                                                                                              Kdy: 

Kam:                                                                                              Kdy: 

 

IV. Důvod a očekávání od služby 
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V. Jméno a adresa praktického lékaře 

 

 

VI. Nezbytné součásti žádosti 

− Doporučení lékaře k poskytnutí sociální péče ve zdravotnickém zařízení – příloha k žádosti; 

− lékařská zpráva, v případě, že je žadatel umístěn v jiném zdravotnickém zařízení než 

ONN a.s.; 

− rozhodnutí o stanovení opatrovníka. 

 

Souhlasím s poskytnutím osobních údajů podle zákona č. 101/2000 Sb., O ochraně osobních 

údajů a o změně některý zákonů, ve znění pozdějších předpisů, a rodného čísla podle zákona č. 

133/2000 Sb. O evidenci obyvatel a rodných čísel a o změně některých zákonů (zákon o evidenci 

obyvatel), ve znění pozdějších předpisů, do registru žadatelů o sociální službu v ONN a.s. 

 

Žádost sepsána dne: 

Podpis žadatele (zákonného zástupce): 

 

Žádost doručte osobně, po předchozí domluvě se sociální pracovnicí: 

sociální lůžka Jaroměř – 601 087 337 

sociální lůžka Broumov – 727 842 261          

Poštou na adresu: Nemocnice Jaroměř, Národní 84, 551 01 Jaroměř, k rukám sociální pracovnice. 

                         Nemocnice Broumov, Smetanova 91, 550 01 Broumov, k rukám sociální pracovnice 

 

 

 

 

 

 


