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Město Šlapanice, odbor sociální, Masarykovo náměstí 100/7, 664 51 Šlapanice 
 
Číslo SENIORKARTY 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Žádost o vystavení SENIORKARTY na rok 2017 
Žádost o prodloužení SENIORKARTY na rok 2017 

                                                                                                                                                        
 
A. Žadatel/ka: 
           

Příjmení: Jméno: Titul: 

Datum narození:
 

Telefon: 

Trvalý pobyt:   ŠLAPANICE.................................................................Část obce: ................................................................... 

  

                         Ulice ........................................................................... Č. p.: ................. Č. orient.: ...................   PSČ: 664 51 

E-mail: 

 
 
B. Podmínky, které žadatel splňuje (*nehodící se škrtněte): 
 

jsem starobní důchodce ANO* NE* 

jsem invalidní důchodce
 

ANO*
 

NE*
 

jsem držitel mimořádných výhod 

I. stupně (průkaz TP) ANO* NE* 

II. stupně (průkaz ZTP) ANO* NE* 

III. stupně (průkaz ZTP/P) ANO* NE* 

byl mi přiznán příspěvek na péči 

I. stupně ANO* NE* 

II. stupně ANO* NE* 

III. stupně ANO* NE* 

IV. stupně ANO* NE* 

 

 
 

 

 

 

 

 

podací razítko 

Tiskopis prosím vyplňte čitelně 
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C. Prohlášení žadatele 
 
Veškeré údaje v této žádosti jsou pravdivé a jsem si vědom(a) případných následků, které by pro mne z nepravdivých údajů 
vyplývaly. 
 
Jsem si vědom(a) povinnosti písemně ohlásit příslušnému úřadu, který vydal SENIORKARTU, do osmi dnů změny ve sku-
tečnostech, které jsou rozhodné pro trvání platnosti SENIORKARTY. 
 
Ve smyslu ust. § 5 zák. č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů (dále jen zákon o ochraně 
osobních údajů), je správce povinen shromažďovat osobní a citlivé údaje odpovídající stanovenému účelu a v rozsahu ne-
zbytném pro naplnění tohoto účelu. Správce může zpracovávat osobní údaje se souhlasem subjektu (žadatele). Prohlašuji, že 
dávám písemný souhlas, aby sociální odbor města Šlapanice shromažďoval a zpracovával moje osobní údaje v rozsahu uve-
deném v „Žádosti o vystavení SENIORKARTY“ a to po dobu nezbytně nutnou, ve smyslu zákona o ochraně osobních údajů. 
 

 

    

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
K žádosti prosím doložte: 
- občanský průkaz 
- průkaz mimořádných výhod - průkaz TP, ZTP nebo ZTP/P 
- rozhodnutí o přiznání mimořádných výhod nebo rozhodnutí o přiznání příspěvku na péči 
- rozhodnutí o přiznání starobního důchodu 
- rozhodnutí o přiznání invalidního důchodu 
 
V případě zbavení způsobilosti k právním úkonům žadatele dále doložte: 
- občanský průkaz opatrovníka 
- rozhodnutí soudu o zbavení způsobilosti k právním úkonům 
- rozhodnutí soudu o ustanovení opatrovníka 
- osvědčení o občanství nesvéprávného občana nebo občanský průkaz  
 
 

Žádost je možno podat na Městském úřadě ve Šlapanicích, Masarykovo náměstí 100/7, Šlapanice, odbor 
sociální, oddělení sociálních služeb, I. poschodí, dveře č. 118 
 
v tyto dny: 
pondělí  8:00 – 17:00 h 
středa  8:00 – 17:00 h 
 
 
 
Vyplní pracovník Městského úřadu Šlapanice 
 
 
Shodnost údajů uvedených v žádosti zkontroloval/a dle předložených platných dokladů: 
 
Číslo OP ………………………………………                        
 
 
Datum ……………………201…      ………………………………………..   
        podpis pracovníka MěÚ Šlapanice 
 

V                                                    dne        .       . 201…  
 
 

podpis žadatele 

 


