
                                                                                                                                     formulář 

 
Adresa střediska:  

Koubovka 716, 549 41 Červený Kostelec,  

tel. 491 610 393, e-mail: stacionar@charitack.cz 

  

 

 
 

Obdrženo v DS dne: ………………….. 
zapisuje pracovník DS 

 
Žádost o poskytování sociální služby denní stacionář 

(sociální služba dle § 46, zákona o sociálních službách č. 108/2006 Sb. v platném znění) 

 

Žadatel o službu: 

Jméno, příjmení, titul: .……………………………………….………  datum narození: ................. 

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

Telefon: .............................................................................................................................................. 

 

Pokud žadatel není způsobilý právně jednat, má oficiálně stanoveného zástupce  

pro právní jednání - k vyjednání sociální služby denní stacionář? 

 

Jméno, příjmení, titul oficiálního zástupce: …………..………………………………..…….. 

Telefon: ........................................................... E-mail: ............................................................ 

 

 

Proč žádost podáváte?  

(co nezvládáte, schází Vám nějaká pomoc od nejbližších z důvodu jejich nepřítomnosti aj.): 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

 
 

Co od služby očekáváte, máte nějaké specifické požadavky? 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

 
Co byste chtěl/a poskytováním služby u sebe zlepšit (osobní cíle): 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 
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Jaké úkony požadujete zajistit – prosím zaškrtněte: 
 

□ Základní sociální poradenství 

□ Pomoc při oblékání a svlékání včetně speciálních pomůcek 

□ Pomoc při přesunu na lůžko nebo vozík 

□ Pomoc při prostorové orientaci, samostatném pohybu ve vnitřním prostoru 

□ Pomoc a podpora při podávání jídla a pití 

□ Pomoc při úkonech osobní hygieny 

□ Pomoc při použití WC 

□ Zajištění stravy přiměřené době poskytování služby a odpovídající věku, zásadám racionální 

výživy a potřebám dietního stravování 
 

□ Pracovně výchovná činnost 

□ Nácvik a upevňování motorických, psychických a sociálních schopností a dovedností 

□ Vytvoření podmínek pro zajišťování přiměřeného vzdělávání nebo pracovního uplatnění 

□ Pomoc při obnovení nebo upevnění kontaktu s rodinou a pomoc a podpora při dalších 

aktivitách podporujících sociální začleňování osob 
 

□ Socioterapeutické činnosti, jejichž poskytování vede k rozvoji nebo udržení osobních  

a sociálních schopností a dovedností podporujících sociální začleňování osob 
 

□ Pomoc při komunikaci vedoucí k uplatňování práv a oprávněných zájmů 

 

□ Fakultativní služba: zajištění dopravy klientů 

 
 

 

Rádi se s Vámi domluvíme na tom, jaké služby a za jakou cenu Vám můžeme zajistit. V případě 

zájmu nás prosím kontaktujte buď osobně v úterý: 10.00-12.00 hod. v kanceláři sociálního 

pracovníka Denního stacionáře; v ostatních pracovních dnech pak individuálně podle telefonické 

domluvy (tel. 491 610 393), anebo e-mailem (stacionar@charitack.cz). 
 

Uvedené informace slouží poskytovateli ke zhodnocení, zda lze poskytováním sociální služby denní 

stacionář řešit nepříznivou sociální situaci žadatele, zda jsou: rozsah požadavků, očekávání a osobní 

cíle žadatele kapacitně v souladu s naší garantovanou nabídku služby ve Vnitřních pravidlech sociální 

služby denní stacionář, a zda by Denní stacionář poskytováním služby nenahrazoval místní komerčně 

dostupné služby. 

 

Doba a způsob zpracování informací o žadateli se řídí Spisovým a skartačním řádem OCHČK. 

Zpracovávané osobní údaje podléhají zabezpečenému zpracování a profesní mlčenlivosti pracovníků. 

Pokud dojde ke změnám ve výše uvedených údajích, prosíme, informujte nás o tom.  

Vaše osobní údaje týkající se této Žádosti zpracováváme podle příslušné legislativy v platném znění. 

 

Prohlášení:  

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

že osobní údaje uvedené v Žádosti jsou nezbytné pro vyjednání sociální služby denní stacionář. 

 

 

Datum a místo: ...........................................................    Podpis žadatele:  .....................................  
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