
 

     

ŽÁDOST O POSKYTOVÁNÍ SOCIÁLNÍ SLUŽBY 

 

  

 

 

Žadatel 

Jméno  

Příjmení  

Datum narození  

Trvalé bydliště  

Přechodné bydliště  

Telefon  
 

Kontaktní osoby 

Jméno, příjmení  

Kontaktní adresa  

Email  

Telefon  Vztah  

 

Jméno, příjmení  

Kontaktní adresa  

Email  

Telefon  Vztah  

 
 

*1hodící zaškrtnout         *2 Vyplní sociální pracovník          *3 upřesnění pro TERÉNNÍ odlehčovací službu 

Požadovaná služba *1 

Terénní odlehčovací služba  

Domov pro seniory  

Nevím, nemohu určit  

Evidenční číslo *2  
 

Datum přijetí *2  

Požadovaný termín poskytování služby 

Od  Do  

Dny *3   Rozsah hodin *3  

DOMOV PRO SENIORY A ODLEHČOVACÍ SLUŽBY 
 

Arnoltice 100, 407 14 Arnoltice u Děčína 

provozovna: Škroupova 302/17, 405 02 Děčín II 

Tel.: 474 524 025  Mob.: 733 553 043 

E-mail: valerie@valerie-homecare.cz 

www.valerie-homecare.cz 



 

 

 

1. Závěrečné informace pro žadatele POBYTOVÉ služby 

Součástí Žádosti je předložení Vyjádření lékaře o zdravotním stavu klienta, které je žadatel povinen předložit spolu 

se žádostí. Bez Vyjádření lékaře o zdravotním stavu klienta není možné klienta do zařízení přijmout. 

Žadatel bere na vědomí, že poskytovaná služba je zpoplatněná a řídí se aktuálně platným ceníkem, který je přílohou 

Smlouvy o poskytování sociální služby. 

2. Osobní údaje 

Zákon č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, v platném znění uděluje Poskytovateli v souladu s ustanoveními 

souhlas ke zjišťování, shromažďování a uchovávání osobních údajů pro vnitřní potřebu Poskytovatele, a to až do 

doby jejich archivace a skartace.  

Poskytovatel a jeho zaměstnanci jsou povinni zachovávat mlčenlivost o údajích týkajících se osob, kterým jsou 

poskytovány sociální služby. Zavazuji se bez zbytečného odkladu nahlásit jakoukoliv změnu osobních a zdravotních 

údajů. 

Žadatel souhlasí s informováním kontaktních osob o vyřízení Žádosti o poskytování sociálních služeb. 

3. Sociální šetření 

Žadatel souhlasí se vstupem sociálního pracovníka do své domácnosti či místa, kde se nachází pro uskutečnění 

sociálního šetření, které slouží k zjištění objektivních schopností a informací o žadateli. 

4.Kritéria odmítnutí žadatele  

Důvody k odmítnutí žadatele, jsou dle zákona o sociálních službách 108/2006 Sb. § 91 odstavec 3) následující: 

• pokud zájemce žádá o sociální službu, kterou služba neposkytuje 

• pokud v rámci služby není z kapacitních důvodů volné místo 

• pokud poskytnutí pobytové služby je vyloučeno zdravotním stavem, a to z těchto důvodu: zdravotní stav zájemce 

vyžaduje ústavní péci ve zdravotnickém zařízení, došlo-li k onemocnění zájemce akutní infekční nemocí, trpí-li 

zájemce duševní poruchou. 

• Pokud byla žadateli vypovězena smlouva v době kratší než 6 měsíců před touto žádostí o poskytnutí sociální služby 

z důvodu porušování povinností vyplývajících ze smlouvy. 

5. Plná moc 

Ověřenou plnou moc doporučujeme vyřídit u žadatelů, u kterých je zvýšené riziko, že budou mít problémy 

s podpisem nebo orientací v dané problematice. Alternativou pro tyto žadatele je usnesení soudu o omezení 

způsobilosti k právním úkonům a ustanovení opatrovníka. To platí dále u uzavření smlouvy o poskytování soc. služby 

včetně dalších souvisejících úkonů a operace s finančními prostředky klienta. 

 

 

V…………………………………………………                   Dne…………………………………… 

 

……………………………………………………………………….. 

Vlastnoruční podpis žadatele (zákonného zástupce, zmocněnce) 

Zdůvodnění žadatele pro poskytování sociální služby 

 

 



 

Posouzení péče o vlastní osobu 

*) vyplní žadatel, nehodící škrtněte 

Schopnost sebeobsluhy 

Najedení samostatně s pomocí 
neschopen, nutno 

podávat 

Napití samostatně nutno připomínat 
neschopen, nutno 

podávat 

Oblékání samostatně s pomocí 
neschopen, nutno 

obléci 

Umytí, osob. hygiena samostatně s pomocí 
neschopen, nutno 

umýt 

Péče o zevnějšek samostatně s pomocí 
neschopen, nutno 

upravit 

Chůze po rovině samostatně s pomocí neschopen 

Chůze do-ze schodů samostatně s pomocí neschopen 

Procházky samostatně s pomocí neschopen 

Nákupy samostatně s pomocí neschopen 

 

Orientace 

Osobou ano částečná ne 

Časem ano částečná ne 

Prostředím ano částečná ne 

V situaci ano částečná ne 

 

Ostatní osobnostní dotazy 

Inkontinence močová (den – noc) stolice (den – noc) 

Schopnost komunikace verbálně neverbálně 

Vztah ke společnosti samotář společenský typ 

Porucha paměti ne ano (krátko – dlouhodobá) 

Kouření ne ano 

Pravidelné rituály (spánek aj.)  

Zájmy, koníčky  

Co klienta zneklidňuje  

Co klienta uklidňuje  

Osoby, na které je žadatel 

vázán (jejich vztah ke klientovi) 

 

 

 


