
Arcidiecézní charita Praha 
Stacionář pro seniory 

Renoirova 7/614, 152 00 Praha 5 – Hlubočepy  

Tel.: 251 552 781, 605 837 688 

E-mail: stacionar@charita-adopce.cz, www.charita-adopce.cz 
_______________________________________________________________________________________________________________ 

 

Bankovní spojení: Raiffeisenbank, č.ú. 749011/5500, VS 62 (Stacionář)  

IČ: 43873499, DIČ: CZ43873499 

ŽÁDOST O POSKYTOVÁNÍ SLUŽEB  

DENNÍHO STACIONÁ ŘE 

 
Jméno, příjmení, titul....................................................................................................... 

Datum narození.................................................................telefon................................... 

Bydliště...........................................................................................................................  

 

Žádám poskytování služby týdenního stacionáře ode dne: ………………………………………... 

Poznámka:  Žádost musí být podána nejpozději 14 dní před dnem, ke kterému o poskytnutí služby denního stacionáře žádáte. 

 

Čeho by jste chtěl/a prostřednictvím služeb denního stacionáře dosáhnout?  

(co se tím vyřeší, v čem Vám to pomůže)  

......................................................................................................................................... 

.........................................................................................................................................                                              

 

Příspěvek na péči (nehodící se škrtněte):           ANO                 NE                    ZAŽÁDÁNO  

Jste-li příjemcem příspěvku na péči: 

od kdy:............................................. výše příspěvku na péči:........................................ 

 

Jméno osoby (osob), se kterými má být na přání žadatele rovněž jednáno: 

        jméno příjmení         vztah k žadateli           kontaktní adresa             telefon 

 

1. ………………………………………………………………………………………. 

 

2……………………………………………………………………………………...…  



 

Bankovní spojení: Raiffeisenbank, č.ú. 749011/5500, VS 62 (Stacionář)  

IČ: 43873499, DIČ: CZ43873499 

Opatrovník (je-li žadatel omezen nebo zbaven způsobilosti k právním úkonům): 

jméno a příjmení………………………..........telefon………………………………... 

adresa............................................................................................................................. 
 
 
Ve smyslu Zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů ve znění pozdějších 
předpisů dávám svým podpisem souhlas, aby údaje uvedené v Žádosti o poskytování 
služeb denního stacionáře byly zpracovávány a uchovávány ADCH Praha pro účely 
řízení o zahájení poskytování sociální služby.  

 

                                                         

V..........................       dne.............................    .............................................................        

                                                                         Podpis žadatele (zákonného zástupce) 

 

 

____________________________________________________________________ 

 

 

Žádost včetně příloh převzala…………………….....................................................  
 

 

V............................... dne…………………    ................................................................ 
                                                                                                               Podpis 

 

 

Žadatel byl přijat do denního stacionáře dne............................................................ 

 

Žadatel byl zařazen do pořadníku žadatelů o služby denního stacionáře  

 

dne............................         pod pořadovým číslem.................................................... 

 
  


