
 

  Charita Třinec 

ul. Lidická 1252, 739 61 Třinec , tel. 724 257 219  

Žádost o zavedení Osobní asistence 

1. Jméno, příjmení, titul žadatele: ………………………………………………………………………… 

2. Datum narození žadatele:  ………………………………………………………………………… 

4. Adresa trvalého bydliště:  ……………………………………………………………………….. 

5. Místo aktuálního bydliště:  ………………………………………………………………………… 

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

7. Sociální kontakty (rodinní příslušníci, známi, přátele): 

Jméno a příjmení vztah k žadateli adresa telefon 

    

    

    

 

8. U žadatelů nezletilých, omezených či zbavených způsobilosti k právním úkonům uveďte: 

Jméno a příjmení 

opatrovníka, 

rod.zástupce,rodiče 

Rozhodnutí soudu ze 

dne 

Číslo jednací poznámky 

    

 

10. Žadatel žádá o zavedení služby Osobní Asistence z důvodu: 

 

 

 

 



Prohlášení žadatelé 

a) Žadatel prohlašuje, že údaje uvedené v žádosti jsou pravdivé. 
b) Bere na vědomí, že finanční náklady spojené s podáním žádosti si hradí na své náklady. 
c) Bere na vědomí, že veškeré změny mající vliv na poskytování služby Osobní Asistence 

neprodleně sdělí vedoucí Osobní Asistence. 
d) Svým podpisem stvrzuje, že ve smyslu zákona č.101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů 

souhlasí ze zpracováním svých osobních údajů v rozsahu nezbytně nutném pro zajištění a 
poskytování služeb Osobní Asistence. 

Datum:  

V……………………………………   …………………………………………………… 

           Podpis žadatele / zástupce 

Informace pro poskytovatele: 

Žádost byla doručena a přijata dne: 

…………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
 

 


