
 
Plná moc 

 
k zastupování žadatele o poskytování sociální služby v Domově seniorů Hranice 
(dle § 436 zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník, ve znění pozdějších předpisů) 

 
 
Já, níže podepsaný/á:   …………………………………………………………………………….. 

narozen/a:……………………………………………………………………………………………. 

trvale bytem: ………………………………………………………………………………….……... 

rodné číslo: ………………………………………………………………………………….………. 

 
 uděluji plnou moc 

 

panu/paní: ………………………………………………………………………………………..…. 

narozen/a: ………………………………………………………………………………………..…. 

trvale bytem: ………………………………………………………………………………………... 

rodné číslo: ……………………………………………………………………………………......... 

telefonní číslo, e-mail:………………………………………………………………………………. 

 

k tomu, aby mne zastupoval/a ve věci vyřízení žádosti o poskytování sociálních služeb 

dle § 49, § 50 zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších 

předpisů. 

 

 
V …………………….. dne ………………………….      ………………………………….............. 
                podpis zastoupeného 
 
Tuto plnou moc přijímám. 
 
 
V ……………………... dne …………………………     ………………………………….………… 

           podpis zástupce 
 

 
 
Poznámky:  
Zástupce v řízení vystupuje jménem zastoupeného. 
Z úkonů zástupce vznikají práva a povinnosti přímo zastoupenému.  
Písemnosti se doručují pouze zástupci, s výjimkou případů, kdy má zastoupený něco v řízení 
osobně vykonat. 
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