
Žádost o přijetí na sociální lůžko
(dle zákona 108/2006 sb., o sociálních službách, § 52)

Paracelsus OLD, s.r.o., Lázeňská 21/3, Dubí 417 02
IČ: 07979592

1. Údaje o žadateli

Jméno a příjmení žadatele: ……………………………………………….

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

Stav: ……………………………………………………………………….

Adresa trvalého bydliště: ………………………………………………….

Adresa momentálního pobytu: …………………………………………….

2. Údaje o nejbližším příbuzném, kontaktní osobě či 
zákonném zástupci

Jméno a příjmení: ………………………………………………………….

Příbuzenský vztah: …………………………………………………………

Bydliště: ……………………………………………………………………

Telefon: …………………………………………………………………….

E-mail: ………………………………………………………………………

3. Sociální situace

žijete: 

 sám/a

 s rodinou

 u příbuzných

 v rodinném domě

 v bytě



Podaná žádost do domova pro seniory: NE

                                                             ANO – Kam 1. 

2. 

Finance: 

Druh a výše důchodu: …………………………………………………

Způsob výplaty důchodu: ……………………………………………..

Žadatel je příjemcem příspěvku na péči:

Ano            Ne           Je žádáno kdy ………………………..

4. Aktuální stav klienta

 chůze samostatná

 ano

 ne

 chůze s pomocí

 FH

 berlí

 chodítka

 hole

 není schopen

 invalidní vozík

 pohyb na vozíku

 samostatný

 s pomocí



 pohyblivost s pomocí

 s lehkou pomocí

 s velkou pomocí

 pohyblivost na lůžku

 částečná

 nepohyblivost

 mobilita

 úplná

 částečná

 imobilní

 hygiena

 samostatná

 s dopomocí

 není schopen/a

 vyprazdňování

 dojde na wc

 pojízdné wc, mísa

 inkontinentní pomůcky

 stravování

 u stolu

 na lůžku

 nají se sám/a

 s pomocí

 není schopen

 oblékání

 sám 

 s pomocí

 není schopen





 kuřák

 ano 

 ne

 smyslové poruchy

 zrak

 sluch

 řeč

5. Jméno a adresa obvodního lékaře

K žádosti přiložte:
  

 kopii aktuálního důchodového výměru 
 kopii rozhodnutí o příspěvku na péči
 lékařskou zprávu

Souhlasím se zpracováním poskytnutí osobních údajů pro potřeby služby sociální péče v souladu příslušnými 
ustanoveními zákona č. 110/2019 Sb., o zpracování osobních údajů v platném znění.

Prohlašuji, že veškeré uvedené údaje jsou pravdivé.

V  …………………   dne  …………………              Podpis žadatele ……………………………
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