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Aktualizace údajů žadatele o umístění do pobytového zařízení sociálních služeb MÚSS Plzeň 

Příjmení a jméno žadatele  

Datum narození  

Trvalé bydliště  

 

Prosím zaškrtněte, případně vyplňte příslušný oddíl. Plná moc a lékařská zpráva se dokládá na zvláštním 

formuláři. 

 

 Aktualizace údajů žadatele 

Oznamuji změnu těchto údajů (stručně prosím popište změnu údajů - zejména změnu příjmení, 

rodinného stavu, trvalého bydliště, doručovací adresy, telefonu či e-mailu; omezení svéprávnosti, 

soudní zastoupení, změnu či doplnění kontaktní osoby, změnu výše přiznaného příspěvku na péči, 

atd.): 

 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Odmítnutí umístění do pobytového zařízení sociálních služeb MÚSS Plzeň 

Odmítám umístění do pobytového zařízení sociálních služeb MÚSS Plzeň: 

 Domov se zvláštním režimem „Čtyřlístek“, Kotíkovská 649/15, 323 00 Plzeň 

 Domov se zvláštním režimem „Petrklíč“, Západní 1315/7, 323 00 Plzeň 

 Domov se zvláštním režimem „Sněženka“, Klatovská třída 1892/145, 301 00 Plzeň 

 

Žádost o umístění do zařízení sociálních služeb žádám ponechat v Evidenci žadatelů o sociální 

službu.  

 

 Vyřazení Žádosti o umístění do zařízení sociálních služeb z Evidence žadatelů 

  o sociální službu 

Žádám o vyřazení Žádosti o umístění do zařízení sociálních služeb z Evidence žadatelů o sociální 

službu do pobytového zařízení sociálních služeb MÚSS Plzeň: 

 Domov se zvláštním režimem „Čtyřlístek“, Kotíkovská 649/15, 323 00 Plzeň 

 Domov se zvláštním režimem „Petrklíč“, Západní 1315/7, 323 00 Plzeň 

 Domov se zvláštním režimem „Sněženka“, Klatovská třída 1892/145, 301 00 Plzeň 

 

Jsem si vědom(a), že při opětovném zájmu o umístění si musím podat novou Žádost o umístění do 

zařízení sociálních služeb. 

 

Datum vyplnění:          

             Podpis žadatele (zastupující osoby):                                                                           SOC – 35 - 2018 


