
 

*v případě závažných, převážně infekčních nemocí ze zákona povinné, jinak dobrovolné 

 

 

 

 

 

 

Žádost o poskytnutí terénní odlehčovací služby 

 

1) Žadatel služeb: 

jméno a příjmení ......................................................................................................................................... 

datum narození  .......................................................................................................................................... 

bydliště  ....................................................................................................................................................... 

telefon, e-mail: ............................................................................................................................................ 

      (dále jen žadatel) 

 

2) Zástupce žadatele (vyplňuje se pouze v případě zákonného zástupce, nebo když má žadatel soudem 

stanoveného opatrovníka): 

jméno a příjmení ......................................................................................................................................... 

vztah k žadateli............................................................................................................................................ 

datum narození  .......................................................................................................................................... 

bydliště  ....................................................................................................................................................... 

telefon, e-mail:  ........................................................................................................................................... 

(dále jen zástupce) 

 

3) Údaje o žadateli služby: 

 

Domácnost (Uveďte osoby aktivně žijící ve společné domácnosti – jméno, příbuzenský vztah a kontakt): 

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

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

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

 

Zdravotní stav žadatele*(Vlastními slovy uveďte trvalá nebo dočasná postižení a prodělaná závažná 

onemocnění, které mají vliv na současný stav žadatele, psychické poruchy, stravovací diety a jiné): 

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

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

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

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

Obvodní lékař:  ......................................................................  

Telefon, adresa:  .................................................................... 

 

Pohyblivost – mobilita žadatele (nehodící se škrtněte): 

Zcela pohyblivý – hůře pohyblivý – pohyblivý pouze s oporou – pohyb pouze na inv. vozíku – nepohyblivý 

 



 

 

Stupeň postižení žadatele (zakroužkujte): 

1. stupeň (TP)                 3. stupeň (ZTP/P) 

2. stupeň (ZTP)                žádný  

 

Jsem uživatelem sociální služby (uveďte): 

 

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

 

4) Představa žadatele (zástupce žadatele) o poskytnuté službě (uveďte časový rozsah a dny,  

ve kterých by měla být poskytována odlehčovací služba): 

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

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

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

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

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

 

5) Cíl odlehčovací služby (představa, přání žadatele o průběhu odlehčovací služby): 

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

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

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

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

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

 
Souhlas se zpracováním osobních údajů. 

Žadatel i zástupce souhlasí s tím, že správce dat Sdílení o.p.s. bude shromažďovat a zpracovávat jejich osobní a citlivé údaje uvedené ve všech 

dokumentech, které souvisí s poskytováním sociálních služeb a které je pro poskytování sociálních služeb nezbytné evidovat. Žadatel i zástupce 

souhlasí s tím, že budou v případě opakované sociální práce aktualizována v souladu se zákonem o ochraně osobních údajů. Zároveň budou 

používána a archivována v sídle Sdílení o.p.s. Žadatel i zástupce byl poučen, že může tento souhlas kdykoliv odvolat. Žadatel i zástupce mají 

právo kdykoliv nahlédnout do dokumentů, které o nich organizace vede.  

 

 

V  ....................................  dne  ...................................... …............................................................................ 

 Podpis žadatele / zástupce žadatele /* 

 

Žádost byla přijata dne (vyplní pracovník odlehčovací služby, Sdílení o.p.s.) …………………………… 

 

 podpis….................................................... 


