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2. Prohlašuji, že uvedené údaje v žádosti jsou pravdivé.

 

Datum Popis úkonu a podpis zam ěstance

Přijetí a zaevidování žádosti organizací

Adresa trvalého pobytu: ...……....………………………..………………… …………...…….….…………

Kontaktní adresa (je-li odlišná trvalému pobytu): ……….………...…………………………………………………

označte křížkem ( X )

Telefonní kontakt: ………..…………………………………...…………………………… ……….…………

v bytě (rodinném domě) ve vlastnictví žadatele

ano - ne

1. Souhlasím se zpracováním mých osobních údajů Seniorcentrem Opava, příspěvkovou organizací, ve smyslu Zákona 
101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů. Osobní údaje uvedené v žádosti se zpracovávají za účelem sestavení 
pořádníku žadatelů o nájemní byty a jako podklad pro uzavření nájemní smlouvy se žadatelem. 

v bytě v družstevním vlastnictví žadatele 

v podnájmu (žadatel má platnou podnájemní smlouvu)
v nájmu (žadatel má platnou nájemní smlouvu)

ŽÁDOST (AKTUALIZACE ŽÁDOSTI) O UBYTOVÁNÍ V BYTECH S ENIORCENTRA OPAVA

Jméno a p říjmení: ...………..……………………………………...…. Datum narození:  …………………

Důchodce (zakroužkujte):      a) starobní        b)  částečně invalidní      c) pln ě invalidní 

Jméno a p říjmení (2. z dvojice): ….………………………...…………… Datum narození: ….………..……

Vnit řní záznamy organizace

Současná sociální situace žadatele je natolik závažná, kdy 
žadatel navrhuje, aby u n ěj sociální odbor Magistrátu m ěsta 
Opavy provedl sociální šet ření za účelem p řednostního 
ubytování?  (Pokud Ano, důkladně závažnost současné situace 
žadatele popište na samostatném listě, případně přiložte doporučení 
lékaře, apod.)

ano - ne
ano - ne

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

stravování v jídelně Seniorcentra

ano - ne

pečovatelské služby

Zájem o služby Seniorcentra Opava, p.o.:
dovážka nebo donáška obědů

jiné - popište: 

hodící se zakroužkujte

ano  -  ne                      
stupeň závislosti:                   

I.   II.   III.   IV.

Žadatel má p řiznán stupe ň závislosti dle §8 zákona č. 
108/2006 Sb., o sociálních službách a pobírá p říspěvek na 
péči?  (Pokud ano, označte stupeň závislosti) 

Seniorcentrum Opava, příspěvková organizace,                                    
se sídlem: Opava, Rolnická 24, PSČ: 747 05, 
Tel: 553 730 060, Fax: 553 730 056, 
E-mail: seniorcentrum.opava@seznam.cz, 
www.seniorcentrum-opava.cz


