
 

 

   ŽÁDOST O POSKYTNUTÍ SOCIÁLNÍ SLUŽBY 

CENTRUM BYDLENÍ VALAŠSKOMEZIŘÍČSKO 

DOMOV PRO OSOBY SE ZDRAVOTNÍM POSTIŽENÍM          
 

VALAŠSKÉ MEZIŘÍČÍ 

 

Vážená zájemkyně, vážený zájemce o sociální službu, 
projevil/a jste zájem o pobytovou sociální službu v domově pro osoby se zdravotním postižením       
v rámci příspěvkové organizace Sociální služby Vsetín, která je určena lidem s mentálním 
znevýhodněním středního až hlubokého stupně (případně s přidruženým tělesným postižením, 
mobilních za pomoci kompenzační pomůcky, či smyslovým postižením), kteří nejsou schopni sami 
uspokojovat své základní osobní potřeby, vést samostatný život a začlenit se do společnosti                
s pomocí přátel, rodiny i terénních služeb. 

 
 
Jméno a příjmení zájemce/zájemkyně:   
 
Datum narození:                                                        
 
Telefon:                                                                      Email:  
 
Bydliště:  
 
Kontaktní osoba (vztah k zájemci):  
 
Telefon:                                                                      Email:  
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Doručení žádosti: 
Preferujeme doručení elektronicky:  

- e-mailem (podatelna@sluzbyvsetin.cz), 
- do datové schránky organizace (izdk758). 

Další možnosti doručení:  
- poštou či osobně na ředitelství (Sociální služby Vsetín, p.o. Záviše Kalandry 1353, 755 01 

Vsetín), 
- poštou či osobně v zařízení (Domov pro osoby se zdravotním postižením Valašské Meziříčí, 

Václavkova 919, 757 01 Valašské Meziříčí).  
 

Po obdržení Vaší žádosti: 
- bude Vaše žádost zaevidována jako podaná 
- bude Vás kontaktovat sociální pracovnice zařízení a dohodne s Vámi termín jednání se 

zájemcem o sociální službu (do 30 dnů od podání žádosti), kde Vám poskytne nezbytné 
informace o zpracování žádosti a kritériích jednání se zájemcem a žadatelem o sociální 
službu, a vyhodnotí, zda spadáte do okruhu osob vymezených v registru poskytovatelů 
sociálních služeb a nacházíte se v nepříznivé sociální situaci 

- pokud se do lhůty 30 dnů nepodaří s Vámi ani kontaktní osobou, uvedenou v žádosti, navázat 

kontakt, bude písemně/e-mailem zaslána výzva k dohodnutí termínu jednání se zájemcem o 

sociální službu spolu s oznámením, že pokud nenavážete se sociální službou do 14 dnů od 

doručení výzvy kontakt, bude Vaše žádost vyřazena. 

 
 
Souhlas se zpracováním osobních údajů:  
Jako zájemce/zájemkyně o poskytnutí sociální služby dávám svým podpisem na této žádosti souhlas k nakládání se 
svými osobními údaji, zahrnujícími především zjišťování, shromažďování a uchovávání údajů nutných ke zpracování 
žádosti.  
Tyto údaje jsou získávány pouze za účelem posouzení, zda zájemce o požadovanou službu spadá do cílové skupiny  
osob, pro které je služba určena. Údaje, nutné ke zpracování žádosti, budou zpracovávány pouze sociálními  
pracovníkem a dalšími zaměstnanci zařízení, kteří se podílejí na procesu jednání se zájemcem o službu a žadatelem  
o službu poskytovatele Sociální služby Vsetín, příspěvková organizace, a to v souladu s ustanoveními nařízení  
Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. 4. 2016 o ochraně fyzických osob v souvislosti se  
zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES (obecné nařízení  
o ochraně osobních údajů – GDPR).  
 
 
 

Dne: …………………    Podpis zájemce/kyně, zástupce/opatrovníka : ……………………………… 
 

 
Pokud dojde ke změně Vašich kontaktních údajů, přip. skutečností, mající vliv na zpracování 
žádosti, žádáme Vás, abyste nás o tomto informovali, abychom předešli nedorozuměním při 
vedení žádosti a jednání o uzavření Smlouvy o poskytování sociální služby. 
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