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Žádost o poskytnutí sociální služby – Sociální rehabilitace 
(Informace nezbytné pro poskytnutí sociální služby) 

Jméno a příjmení *:  

Rok narození:  

Bydliště:  

Kontaktní údaje (tel., 

e-mail): 

 

Zákonný zástupce/ 

Opatrovník 

Zákonný zástupce (zaškrtněte)                 NE                 ANO 

Opatrovník (zaškrtněte)                           NE                 ANO 

(pokud ANO, doplňte, prosím jméno, adresu, kontakt, rozsah zastoupení)           

 

Ve kterých oblastech 

života potřebujete 

podpořit? ** 

(označte křížkem) 

  Osobní hygiena (péče o tělo) 

  Zvládání běžných úkonů péče o vlastní osobu (péče o oblečení, ošacení)  

  Zajištění stravování  

  Péče o domácnost 

  Zajištění kontaktu se společenským prostředím  

  Osobní kompetence (zvládání životních období a krizových situací) 

  Seberealizace (vzdělávání, pracovní uplatnění, volný čas)  

  Péče o zdraví a bezpečí (prevence, návštěvy lékařů, zajištění léků) 

  Uplatňování práv a zájmů a obstarávání osobních záležitostí (osobní 

doklady, hospodaření s financemi) 

  Posilování rodičovských kompetencí (zajištění povinné školní docházky, 

zajištění péče o dítě a udržování jeho zdravotního stavu) 

Další důležité údaje, např. jaké máte potíže nebo problémy? ** 

 

 

 

 

  Souhlasím s tím, aby byly tyto informace použity pro jednání se zájemcem o službu a pro jejich 

případné založení do pořadníku. 
 

  Souhlasím se shromažďováním a zpracováním osobních údajů dle zákona č. 110/2019 Sb., o 

zpracování osobních údajů, pro účely jednání se zájemcem o službu. 

Datum a podpis 

zájemce 

(zákonného zástupce/ 

opatrovníka) 

 

 

* Pokud chcete být anonymním uživatelem, uveďte pouze jméno (případně přezdívku) a bezpečný kontakt 

pro zpětnou vazbu. 

** Údaje potřebné pro vhodné nastavení služby. 


