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Pořadové číslo žádosti:  

Datum doručení žádost:  

(vyplní sociální prac.) 

ŽÁDOST O PŘIJETÍ DO DOMOVA U SPASITELE 

ŽADATEL 

Jméno, příjmení, titul:  

Datum narození:  

Místo narození:  

Telefon:  

Státní příslušnost:  

Adresa trvalého bydliště:  

Místo aktuálního pobytu (pokud 

se liší od trvalého): 

 

Požadovaný termín přijetí:  

KONTAKTNÍ OSOBA – NEJBLIŽŠÍ PŘÍBUZNÝ, PŘÍPADNĚ OPATROVNÍK 

Jméno, příjmení, titul:  

Vztah k žadateli:  

Telefon:  

Email:  

Adresa trvalého pobytu:  

Další osoby, které můžeme 

v případě potřeby kontaktovat: 

 

PŘÍSPĚVEK NA PÉČI (Vyberte ze tří možností a doplňte) 

☐ ANO, pobírám. Výše příspěvku/stupeň závislosti: ………………………….. 

 ☐ Ne, nepobírám, mám podanou žádost o příspěvek. Datum podání žádosti:  ……………... 

☐ Ne, nepobírám a nemám podanou žádost o příspěvek. 
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PRAVIDELNÝ PŘÍJEM 

Výše a druh důchodu: 
 

STRUČNÝ POPIS SVÉ NEPŘÍZNIVÉ SOCIÁLNÍ SITUACE. CO OČEKÁVÁM OD POBYTU 

V DOMOVĚ U SPASITELE, JAKÁ MÁM PŘÁNÍ, POŽADAVKY A CÍLE? 

 

SOUHLAS ŽADATELE (OPATROVNÍKA): 

Svým podpisem souhlasím s poskytnutím osobních údajů pro interní potřeby DOMOVA U 

SPASITELE. 

Veškeré zaslané podklady slouží pouze pro interní potřeby DOMOVA U SPASITELE. Bude s nimi 

zacházeno podle obecného nařízení Evropského parlamentu a RADY (EU) č. 679/2016 o ochraně 

osobních údajů a fyzických osob (GDPR). 

Datum:  

 …………………..……….. …..……………………….. 

 podpis žadatele příp. podpis opatrovníka 

PŘÍLOHY K ŽÁDOSTI: 

 dotazník 

 vyjádření praktického lékaře (diagnóza, duševní stav, údaje o soběstačnosti, seznam užívaných 

léků, dieta, …) 

 doklad o přiznání příspěvku na péči nebo kopie dokladu o podání žádost o příspěvek na péči 

 kopie důchodového výměru 

 rozsudek soudu o omezené svéprávnosti, listina o ustanovení opatrovníka 
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DOTAZNÍK 

(Příloha k žádosti o přijetí) 

1. MÁM ZÁJEM O UBYTOVÁNÍ NA: 

☐ 1 – lůžkovém pokoji ☐ 3 – lůžkovém pokoji 

☐ 2 – lůžkovém pokoji ☐ je mi to jedno 

2. POTŘEBUJI POMOC A PODPORU V TĚCHO POTŘEBÁCH: 

POMOC PŘI POHYB: 

☐ vstávání ☐ chůze 

☐ usedání ☐ chůze do schodů 

☐ jinou – jakou: ………………………… ☐ nepotřebuji pomoc při pohybu 

POUŽÍVÁM POMŮCKU PŘI CHŮZI: 

☐ chodítko ☐ ortézy 

☐ invalidní ☐ francouzské hole 

☐ berle, vozík ☐ jiné – jaké: ………………………… 

☐ nepoužívám 

POMOC V ORIENTACI: 

☐ v čase ☐ v obvyklém prostředí 

☐ v místě ☐ osobou 

☐ nepotřebuji 

POMOC PŘI KOMUNIKACI: 

☐ ano 

☐ ne 

POUŽÍVÁM POMŮCKU PŘI KOMUNIKACI, ORIENTACI: 

☐ dioptrické brýle ☐ naslouchadlo 

☐ jinou – jakou: ………………………… ☐ nepoužívám 

POMOC PŘI STRAVOVÁNÍ: 

☐ stravu naporcovat ☐ dodržovat dietní režim – dietu 

☐ najíst se ☐ napít se 

☐ jinou – jakou: ………………………… ☐ nepotřebuji 

POMOC PŘI OBLÉKÁNÍ A OBOUVÁNÍ: 

☐ vybrat si oblečení a obuv ☐ zouvat se 

☐ oblékat se ☐ svlékat se 

☐ obouvat se ☐ jinou – jakou: ………………………… 

☐ nepotřebuji 
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POMOC PŘI TĚLESNÉ HYGIENĚ 

☐ umývat si obličej a ruce ☐ holit se 

☐ umývat si celé tělo ☐ péče o ústní hygienu 

☐ česat se ☐ jinou – jakou: ………………………… 

☐ nepotřebuji 

POMOC PŘI VÝKONU FYZIOLOGICKÉ POTŘEBY: 

☐ včas použít WC ☐ provést očistu 

☐ vyprázdnit se ☐ nepotřebuji 

POUŽÍVÁM HYGIENICKÉ POTŘEBY: 

☐ toaletní křesílko ☐ inkontinentní plenkové kalhotky 

☐ močová láhev ☐ jiné – jaké: ………………………… 

☐ nepotřebuji 

POMOC PŘI PÉČI O ZDRAVÍ: 

☐ brát předepsané léky 

☐ dodržovat ošetřovatelská a léčebná opatření (např. převazy, aplikace injekcí) 

☐ potřebuji jinou pomoc o zdraví – jakou: ………………………… 

☐ nepotřebuji 

POMOC V OSOBNÍCH AKTIVITÁCH: 

☐ vstupovat do kontaktu a vztahů s vrstevníky 

☐ stanovit si a dodržet denní režim 

☐ zapojit se do aktivit odpovídajících věků a prostředí (např. volnočasové aktivity, vyřizování 

osobních záležitostí) 

☐ nepotřebuji 

POMOC PŘI PÉČI O DOMÁCNOST: 

☐ nakládat s penězi v rámci svým příjmů ☐ udržovat pořádek 

☐ manipulovat s předměty denní potřeby ☐ obstarat běžný nákup 

☐ potřebuji jinou pomoc – jakou: … ☐ nepotřebuji 

KDO MI V SOUČASNÉ DOBĚ POMÁHÁ S PÉČÍ O MÉ POTŘEBY: 

☐ nikdo ☐ zdravotní služba 

☐ rodina ☐ někdo jiný: ………………………… 

☐ sociální služba – jaká: ………………………… 

Datum:  

 …………………..……….. …..……………………….. 

 podpis žadatele příp. podpis opatrovníka 


