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ŽÁDOST O POSKYTOVÁNÍ SOCIÁLNÍ SLUŽBY 
Registrovaná sociální služba: Chráněné bydlení 

Podle zákona č. 108/2006 Sb . ,  o sociálních službách, v platném znění  

 

I. ZÁKLADNÍ ÚDAJE 

Zájemce: ...................................................................................................................................... 

Datum narození: …………………............................................................................................. 

Trvalé bydliště: ........................................................................................................................... 

Doručovací adresa: …………………………………………………………………………… 
     Pozn.: vyplňte v případě, že není shodná s adresou bydliště 

Telefonický kontakt: ….............................................................................................................. 

Zájemce je osobou:   s mentálním postižením  ano       x  ne 

      

     s kombinovaným postižením ano       x  ne 

 

Zájemce je omezený ve svéprávnosti:  ano    x ne 

 
II. KONTAKTNÍ OSOBY 

Zástupce/Opatrovník 

Jméno, příjmení: ……………………………………………… Vztah: ……………………….. 

Adresa: …………………………………………………………………………………………. 

Tel. kontakt: ……………………………. E-mail: …………………………………………….. 

 
III. DALŠÍ ÚDAJE 

Stručné zdůvodnění žádosti: (popis sociální situace, zájemce žije samostatně či s rodinou, má nebo nemá 

zajištěnou základní péči, zvládá rodina péči o zájemci či nezvládá, …) 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

Očekávání a přání zájemce, které považuje za nutné uvést ke své žádosti: 

...................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 
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IV. ŽÁDÁM O POSKYTOVÁNÍ TĚCHTO ZÁKLADNÍCH ČINNOSTÍ  

(PROSÍM ZAŠKRTNĚTE) 

c) Pomoc při zajištění chodu domácnosti: 

1. pomoc při běžném úklidu a údržbě domácnosti,  

2. pomoc při údržbě domácích spotřebičů,  

3. podpora v hospodaření s penězi včetně pomoci s nákupy a běžnými pochůzkami.  

d) Zajištění výchovné, vzdělávací a aktivizační činnosti: 

1. pomoc při obnovení nebo upevnění, kontaktu s přirozeným sociálním prostředím,  

2. nácvik a upevňování motorických, psychických a sociálních schopností a dovedností,  

3. zajištění podmínek pro přiměřené vzdělávání,  

4. podpora v oblasti partnerských vztahů,  

5. podpora při získání návyků souvisejících se zařazením do pracovního procesu.  

e) Zprostředkování kontaktu se společenským prostředím: 

1. doprovázení do škol, školského zařízení, zaměstnání, k lékaři, na zájmové aktivity, na 

orgány veřejné moci a instituce poskytující veřejné služby a doprovázení zpět, 

 

2. podporu a pomoc při využívání běžně dostupných služeb a informačních zdrojů,  

3. pomoc při obnovení nebo upevňování kontaktu a podpora a pomoc pří dalších aktivitách 

podporujících sociální začleňování osob. 

 

f) Sociálně terapeutické činnosti: 

socioterapeutické činnosti, jejichž poskytování vede k rozvoji nebo udržení osobních a 

sociálních schopností a dovedností podporujících sociální začleňování osob. 

 

g) Pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záležitostí: 

1. pomoc při komunikaci vedoucí k uplatňování práv a oprávněných zájmů.  

2. pomoc při vyřizování běžných záležitostí.  

h) Pomoc při osobní hygieně a poskytnutí podmínek pro osobní hygienu: 

1. pomoc při úkonech osobní hygieny,  

2. pomoc při základní péči o vlasy a nehty,  

3. pomoc při použití WC.  

 
V ........................................................., dne ....................................... 

 

 

 

                ………….......................................... 

              podpis zájemce nebo jeho zástupce 

V souladu s ustanoveními zákona č.110/2019 Sb., o zpracování osobních údajů, bere svým podpisem 

zájemce, jeho zástupce, kontaktní osoba na vědomí, že v souvislosti se zpracováním žádosti 

dochází ke zjišťování, shromažďování a uchovávání osobních údajů pro účely řízení přijetí do 

zařízení a pro provedení opatření přijatých před uzavřením smlouvy.  

Prohlašuji, že veškeré údaje v této žádosti jsem uvedl/a pravdivě. Jsem si vědom/a toho, že nepravdivé 

údaje by mohly mít za následek i odstoupení od uzavření smlouvy o poskytování služby sociální péče. 

Dojde-li ke změně údajů, zavazuje se zájemce/zástupce podat informaci o změně neprodleně po 

jejím zjištění. 

 

Povinné přílohy k žádosti: 

Kopie Usnesení o ustanovení opatrovníka, jiné listiny osvědčující zastupování zájemce (listiny by 

měly být označeny razítkem nabytí právní moci, v příp. plné moci ověření platnosti podpisu). 


