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ZÁZNAM O KONTAKTU SE ZÁJEMCEM O SLUŽBU č.                   
       

 
Zájemce o službu            Zájemkyně o službu 

Jméno a příjmení   

Datum narození   

Adresa trvalého bydliště   

Adresa posledního bydliště    

Totožnost zkontrolována z OP ANO                 NE ANO                 NE 

Praktický lékař ANO                 NE ANO                 NE 

V evidenci ÚP ANO                 NE ANO                 NE 

Zaměstnán/a ANO                 NE ANO                 NE 

Rodičovská dovolená ANO                 NE ANO                 NE 

Telefonní číslo   

E-mail   

Telefonní kontakt na osobu 
blízkou 

  

 
Děti zájemce: 

Jméno a příjmení Datum narození Děti v péči 
rodičů 

Pokud ne, 
kde je dítě umístěné Pediatr  

  ANO                 
NE 

 ANO                 
NE 

  
ANO                 
NE 

 ANO                 
NE 

  ANO                 
NE 

 ANO                 
NE 

  ANO                 
NE 

 ANO                 
NE 

  
ANO                 
NE 

 ANO                 
NE 

  ANO                 
NE 

 ANO                 
NE 

 
Popis nepříznivé sociální situace dle sdělení zájemce: 
____________________________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________________________ 
  
Požadavky, potřeby zájemce, předběžný cíl:-________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________________________ 
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Forma jednání:  

  osobní jednání   

   telefonické jednání   

  e-mailová či poštovní korespondence 

  jednání s OSPOD   

  třetí osobou (identifikace): ………………………………… 
 

 
 
Zájemce byl během jednání seznámen s: 

  Ceníkem zařízení    

  Cílovou skupinou, posláním a s cíli ADRD Most  

  S pravidly služby    

  S podáváním a vyřizováním stížností  

  S pracovní dobou zaměstnanců a jejich náplní práce 

  S prostory a adresou služby   

FINANČNÍ ZAJIŠTĚNÍ: 
 
ÚP ________________________________________________________________________________________________________________ 

OSSZ ______________________________________________________________________________________________________________ 

Zaměstnání _______________________________________________________________________________________________________ 

 

VÝSLEDEK JEDNÁNÍ: 

Zařazení do pořadníku služby:      ANO     NE        Smlouva o poskytování služby od: _______________________________ 

Odmítnutí služby ze strany poskytovatele je možné pouze z důvodů uvedených v § 91 odst. 3 zákona č. 108/2006 Sb., 

o sociálních službách. V případě, že se nejedná o naplněnou kapacitu služby uveďte důvod: _________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

Předání informací o návazných službách nebo možnostech řešení: 

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________ 

Odmítnutí ze strany zájemce (důvod): ______________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________________________ 

Jednání provedl (jméno a příjmení): ____________________________________          V Mostě dne: _________________________ 

 
Podpis pracovníka: ___________________________  
 
Podpis zájemce (pokud proběhlo osobní jednání): ____________________________________________ 

Zájemce o službu byl seznámen s informací, že žádost je platná po dobu 6 měsíců. Pokud žadatel (osobně, telefonicky, e-mailem) před uplynutím této 
doby nepožádá o prodloužení žádosti bude žádost z pořadníku vyřazena. 
Poskytovatel sociální služby zpracovává osobní údaje zájemce v rozsahu nezbytném pro jednání o poskytnutí sociální služby a vedení evidence zájemců 
v souladu s Nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 (GDPR), zákonem č. 110/2019 Sb., o zpracování osobních údajů, a zákonem č. 
108/2006 Sb., o sociálních službách. Zájemce byl informován o podmínkách zpracování osobních údajů.  
 
Poskytovatel může v odůvodněných případech v souladu s právními předpisy spolupracovat s orgány sociálně-právní ochrany dětí nebo dalšími 
institucemi za účelem zajištění podpory rodiny. 

Vyřazen z pořadníku služby dne: ____________________________ 

Důvod vyřazení: ____________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________ 


