
 

  
 

 

ŽÁDOST O VSTUP DO SLUŽBY CENTRUM DENNÍCH SLUŽEB 
 

Žádost můžete předat osobně, poštou nebo poslat emailem. Adresa: Centrum denních služeb, Diakonie 
ČCE – SKP v Litoměřicích, Rooseveltova 7, 412 01, Litoměřice; e-mail: cds@litomerice.diakonie.cz  

  

 

JMÉNO A PŘÍJMENÍ: ............................................................................................................................  
   
DATUM NAROZENÍ:  ............................................................................................................................  
   
TRVALÉ BYDLIŠTĚ:  ..............................................................................................................................  
    
SOUČASNÉ MÍSTO POBYTU – POKUD JE JINÉ NEŽ TRVALÉ BYDLIŠTĚ:    
  

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

  

TELEFON: ......................................................  
   
MÁTE OPATROVNÍKA?               ANO /   NE   
   
JMÉNO A KONTAKT NA OPATROVNÍKA, PŘÍPADNĚ RODIČE:  
 

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

   
 PROČ MÁTE ZÁJEM DOCHÁZET DO CENTRA DENNÍCH SLUŽEB?   
 

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

 

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

 

Služba je určena lidem ve věku 18–64 let, kteří se v důsledku mentálního postižení, případně jeho 
kombinace s dalším postižením, nacházejí v nepříznivé sociální situaci, protože mají sníženou schopnost 
samostatně zvládat běžné činnosti každodenního života, navazovat a udržovat sociální vztahy, 
komunikovat, rozhodovat o svém životě nebo využívat běžně dostupné služby. K překonání této situace 
potřebují pravidelnou podporu jiné osoby.  
Prohlašuji, že žadatel/ka patří do cílové skupiny Centra denních služeb.   
 

 

 

DATUM: ........................................................ 

 

PODPIS: .............................................................................................................. 

    
 

   
Informace potřebujeme dle zákona o sociálních službách č. 106/2018 sb.  
Vaše údaje jsou u nás v bezpečí, více zde: litomerice.diakonie.cz/media/sites/2/2025/02/gdpr.pdf 

 

https://litomerice.diakonie.cz/obsah/uploads/sites/2/2025/02/GDPR-2.pdf

