
 
Habrovanský zámek, příspěvková organizace 
Habrovany 1, 683 01 Rousínov 
 

 
 

ŽÁDOST o poskytování sociální služby domov pro osoby 
se zdravotním postižením příspěvkové organizace 

Jihomoravského kraje 
 

Žádost číslo: ……………………… ze dne: ……………………………. 
(vyplní sociální pracovník služby) 

 
 
Údaje o žadateli  
 
Jméno a příjmení, titul: _________________________________________________ 
 
Datum narození: _________________________ 
 
Adresa současného pobytu: ______________________________________________ 
 
Adresa trvalého pobytu: _________________________________________________ 
 
Telefon: ___________________________________ 
 
E-mail: ____________________________________ 
 

Osoba / osoby (jednající společně se žadatelem, podpůrci, opatrovníci nebo jiné osoby jej 
zastupující) 
 
Jméno a příjmení, titul: _____________________________________________________ 
 
Vztah k žadateli (syn / dcera, blízká osoba, opatrovník…): _________________________ 
 
Telefon: _____________________________________ 
 
E-mail: ______________________________________ 
 
ID datové schránky: ____________________________ 
 
 

Popis nepříznivé sociální situace: 
Uveďte prosím konkrétně v jaké nepříznivé sociální situaci se nacházíte a s čím potřebujete 
pomoci od naší sociální služby.  

_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________



_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________ 

Uveďte prosím, jakým způsobem si představujete podporu v řešení výše uvedené nepříznivé 
sociální situace pomocí námi poskytovaných sociálních služeb. Buďte konkrétní. Napište 
co, jakým způsobem a jak často potřebujete z naší strany poskytnout.  

_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________ 

 

Uveďte, kdo Vám s řešením Vaší nepříznivé sociální situace pomáhá v současnosti, jakým 
způsobem a v jakém rozsahu.  

_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________ 

 

 

Souhlasím se zpracováním osobních údajů, a to po dobu nezbytně nutnou, výše uvedeným 
poskytovatelem sociálních služeb za účelem posouzení mé žádosti a poskytnutí služby v 
souladu s platnou legislativou o ochraně osobních údajů (zejména v souladu s Nařízením 
Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 (GDPR) a zákonem č. 110/2019 Sb., o 
zpracování osobních údajů). Byl/a jsem seznámen/a s podmínkami zpracování údajů, svými 
právy včetně práva souhlas kdykoli odvolat. Jsem si vědom/a, že poskytnutí těchto údajů je 
nezbytné pro další jednání o poskytnutí služby. Souhlasím s využitím uvedených údajů v 
modulu Evidence žadatelů a klientů sociálních služeb Krajského informačního systému 
sociálních služeb.  
 
 
 
V …………………. dne ………………  
 
 
 
 
_______________________________  

podpis zájemce či jeho opatrovníka  



Návod – JAK VYPLNIT ŽÁDOST o poskytování sociální služby  

 

Úvodní informace: 
Tento návod Vám pomůže správně vyplnit žádost o poskytování sociální služby.  
V optimálním případě Žádost vyplňuje: 

• Žadatel/ ka o sociální službu  
• v odůvodněných případech s podporou 

o rodinného příslušníka,  
o blízké osoby 
o opatrovníka, 
o jiné osoby, která žadateli pomáhá a podporuje jej ve vyplnění žádosti. 

Pokud si s vyplněním nevíte rady, můžete požádat o pomoc sociální pracovnici našeho zařízení, 
která Vám v rámci bezplatného sociálního poradenství s vyplněním Žádosti pomůže.  

 
Údaje o žadateli 
Vyplňte prosím: 
Jméno a příjmení 
Uveďte celé jméno osoby, která žádá o službu. 
Datum narození 
Např. 15. 3. 1942. 
Adresa současného pobytu 
Adresa, kde nyní skutečně bydlíte. 
Adresa trvalého pobytu 
Vyplňte pouze pokud je jiná než adresa současného pobytu. 
Telefon 
Uveďte telefonický kontakt (tel. číslo), na kterém Vás lze zastihnout. 
E-mail 
Vyplňte e-mailový kontakt (tel. číslo), na Vám můžeme napsat, pokud jej používáte. 

 
Osoba jednající se žadatelem 
Vyplňte pouze pokud: 
• pokud se vyjednání sociální služby bude na Vaši žádost účastnit rodinný příslušník, či osoba 

blízká  
• máte opatrovníka, 
• požadujete, aby se vyjednání sociální služby a jednání s poskytovatelem účastnila další, Vámi 

přizvaná osoba, v roli podpůrce 
U všech osob, které budou jednat se žadatelem uveďte:  
• jméno a příjmení, 
• vztah k Vám (dcera, syn, manžel, opatrovník, přítelkyně  apod.), 
• telefon, 
• e-mail (není povinný), 
• ID datové schránky (pokud je využívána a je tento údaj relevantní, např. veřejný opatrovník). 

 
Popis nepříznivé sociální situace 
Tato část je pro posouzení Vaší žádosti velmi důležitá a doporučujeme jí věnovat pozornost.  
Uveďte prosím konkrétně v jaké nepříznivé sociální situaci se nacházíte a s čím potřebujete 
pomoci od naší sociální služby.  
Uveďte například informace o tom: 
• co již sami nezvládáte, 
• jaké máte zdravotní omezení, 



• proč potřebujete pomoc jiné osoby, 
• proč již nemůžete zůstat doma bez pravidelné podpory. 
Buďte co nejkonkrétnější. 
Příklad: „Jsem po cévní mozkové příhodě, pohybuji se pouze s pomocí druhé osoby, nezvládám 
hygienu ani přípravu jídla. Dcera o mě pečuje, ale péči již dlouhodobě nezvládá.“ 

 
Jakou pomoc potřebujete 
Uveďte prosím, jakým způsobem si představujete podporu v řešení výše uvedené nepříznivé 
sociální situace pomocí námi poskytovaných sociálních služeb. Buďte konkrétní. Napište 
co, jakým způsobem a jak často potřebujete z naší strany poskytnout.  
Uveďte například informace o tom: 
 
• zda potřebujete péči každý den, 
• zda potřebujete dohled 24 hodin denně, 
• zda potřebujete pomoc s hygienou, jídlem, léky apod. 
Buďte opět co nejkonkrétnější a uveďte jakou konkrétní pomoc a podporu potřebujete. Začněte 
například tím jak se budíte, vstáváte a pokračujte postupně činnostmi běžného dne až do večera 
a uveďte vše s čím, jak a jak často Vám někdo pomáhá nebo byste pomoci potřeboval 
/potřebovala.    
Příklad: „Ráno potřebuji pomoci se vstáváním, kolem 7 hodiny. Sama se na posteli neposadím, 
ani se nepřemístím na invalidní vozík. Potřebuji tedy pomoci tak, že mne někdo posadí, pomůže 
mi na vozík, na vozíku mi pomůže s umytím a pak s převléknutím do denního oblečení.“  

 
Kdo Vám nyní pomáhá 
Uveďte kdo Vám s řešením Vaší nepříznivé sociální situace pomáhá v současnosti, jakým 
způsobem a v jakém rozsahu.  
Uveďte například konkrétní informace o tom: 
• kdo Vám pomáhá (rodina, přátelé, sousedé apod.), 
• zda jste kontaktovala sociální pracovnici / sociálního pracovníka ve Vašem městě / Vaší obci 

a jak se na řešení Vaší situace podílí 
• zda využíváte nějakou sociální službu (např. pečovatelskou službu), 
• zda Vás někdo další zastupuje nebo zda Vám někdo pomáhá v řešení Vaší situace a jakým 

způsobem 
• zda máte příspěvek na péči (a v jakém stupni), 
• jiné informace o osobách a institucích, které se podíleli nebo podílí na řešení Vaší situace. 
 
Buďte opět konkrétní a uveďte jakou pomoc a podporu Vám poskytují různí lidé, organizace a 
instituce. Pokud uznáte za vhodné uvést i případy toho, kdy jste o podporu a pomoc žádal/a byl/a 
jste odmítnut /a nebo jste nebyl/a spokojen/a, uveďte tyto informace též.  
Příklad: „Ráno mi pomáhá se  vstáváním, hygienou a oblékáním manželka. Při jednání s úřady mi 
pomáhá dcera.“ Nákupy mi zajišťuje pečovatelská služba z organizace Centrum pomoci, kterou 
využívám již druhý rok.“ 
 
Další informace: 
Uveďte prosím, do jakých dalších domovů pro osoby se zdravotním postižením jste žádost o 
poskytnutí sociální služby zaslal / zaslala . Uveďte také, kdy jste žádost zaslal / zaslala 
(měsíc a rok) a zda již proběhlo sociální šetření.   
Uveďte prosím konkrétní informace o poskytovateli / poskytovatelích sociálních služeb (jiné 
domovy pro seniory), do kterých jste zaslal / zaslala žádost o poskytnutí sociální služby (nebo byla 
zaslána jinými osobami, např. sociálním pracovníkem zdravotnického zařízení, opatrovníkem, 
apod.). Uveďte u každého poskytovatele: 



• Název a adresu místa poskytování sociální služby (domov pro seniory) 
• Měsíc a rok, v kterém byla žádost odeslána – podána 
• Informaci o tom, zda byl konkrétní poskytovatel u Vás již na sociálním šetření.  
 
Podpis a souhlas 
Žádost musí být podepsána žadatelem a případně i jeho opatrovníkem / zákonným zástupcem 
(není-li žadatel schopen nebo oprávněn podat žádost bez cizí pomoci samostatně . V případě, že 
je Žádost podávána / Zasílána elektronicky, doporučujeme použít elektronický podpis žádosti, 
nebo ji zaslat v oskenovaném formátu s podpisem. V případě, že žádný takovýto způsob podpisu 
elektronické žádosti není možný, zašlete elektronickou žádost bez vlastnoručního podpisu a její 
odeslání a souhlas s jejím obsahem potvrdíte na základě pokynů sociálního pracovníka / 
pracovnice, který Vás bude kontaktovat.      

 
Co bude následovat po podání žádosti? 
1. Sociální pracovník Vás kontaktuje a poskytne Vám další informace o průběhu vyjednání 

sociální služby domova pro osoby se zdravotním postižením. 
2. Proběhne sociální šetření v místě Vašeho pobytu, v zařízení nebo na jiném, předem  

dohodnutém místě. 
3. Bude zjištěna Vaše nepříznivá sociální situace, z ní vyplývající oprávněné potřeby spojené 

s jejím řešením a zjistíme společně, zda Vám je a jakým způsobem a za jakých podmínek 
možné sociální službu poskytnout, popřípadě proč to možné není. 

4. V případě splnění podmínek pro poskytnutí sociální služby bude poskytnutí služeb s Vámi 
naplánováno a smluvně zakotveno.  Pokud v tomto případě nebude možné službu okamžitě 
poskytnut z důvodu naplněné kapacity, budete zařazeni do evidence žadatelů a při následném 
uvolnění kapacity Vás budeme kontaktovat a poskytování služeb zahájíme. 

5. V případě nesplnění podmínek pro poskytnutí sociální služby, Vám bude v případě Vašeho 
zájmu poskytnuto základní sociální poradenství, za účelem návrhu dalšího možného postupu 
při řešení Vaší situace. 

Pozn. Při podání žádosti není nutné dokládat lékařské zprávy a další dokumenty. Tyto dokumenty 
mohou být z naší strany vyžádány později, tedy v průběhu vyjednání sociální služby / sociálního 
šetření. 
 


