
DOKUMENT A6 
ŽÁDOST O POSKYTOVÁNÍ SOCIÁLNÍ SLUŽBY 
Poskytovatel:  
LESNÍ DOMOV ZLÍN s.r.o., Filmová 4346, 760 01 Zlín


1. ÚDAJE O ŽADATELI (BUDOUCÍM KLIENTOVI) 
 
Jméno a příjmení: _________________________________________

Datum narození: ___________________________________________

Trvalý pobyt: ______________________________________________

Telefon: ___________________________________________________

E-mail: ___________________________________________________


2. ZDRAVOTNÍ STAV (orientační) 
Údaje slouží pouze k orientačnímu předběžnému posouzení vhodnosti služby.

Hlavní diagnóza: _________________________________________

☐ Alzheimerova choroba  
☐ Jiný typ demence  
☐ Jiné: _________________________________________


3. SOBĚSTAČNOST A POTŘEBA PODPORY 
Potřebuje pomoc při:

☐ hygieně 
☐ oblékání 
☐ stravování 
☐ mobilitě 
☐ orientaci 
☐ dohledu 
☐ podávání léků 
☐ jiné: _________________________________________







4. SOUČASNÁ SITUACE 
Kde žije v současné době:

☐ doma – sám/sama  
☐ doma – s rodinou 
☐ v jiném zařízení (jakém): _________________________________________


Proč žádá o službu nyní: _________________________________________


5. RODINA A KONTAKTNÍ OSOBY 
Jméno: ______________________________________ Vztah: __________________________________ 

Telefon: ______________________________________ E-mail: _________________________________ 
Jméno: ______________________________________ Vztah: __________________________________ 

Telefon: ______________________________________ E-mail: _________________________________


6. OPATROVNÍK / ZÁSTUPCE (je-li) 
Jméno: ______________________________________________________________________________ 
Adresa: ______________________________________________________________________________ 
Telefon: _________________________________________ 
Typ zastoupení: ☐ opatrovník ☐ plná moc


7. PŘÍSPĚVEK NA PÉČI 
☐ přiznán – stupeň: _____  
☐ řízení probíhá  
☐ dosud nepožádáno


8. DALŠÍ INFORMACE 
Požadovaný termín nástupu: __________________________________________________________

Poznámky / další informace: __________________________________________________________







9. SOUHLAS S KONTAKTOVÁNÍM 
Souhlasím, aby mě poskytovatel kontaktoval za účelem sjednání termínu jednání a další 
komunikace ve věci žádosti.

Beru na vědomí, že podání žádosti samo o sobě nezakládá nárok na uzavření smlouvy  
o poskytování sociální služby. 
Beru na vědomí, že informace o zpracování osobních údajů jsou dostupné u poskytovatele  
a na vyžádání mi budou předány.  
Beru na vědomí, že rozsah informování kontaktních osob o klientovi se nastavuje až při nástupu 
do služby samostatným souhlasem (B8).


V ___________________ dne ___________________


Podpis žadatele / zástupce: ___________________________


Přijato dne: ___________________

 
Přijal/a: ______________________

 
Registrační číslo žádosti: ___________________


Datum aktualizace: 1. 3. 2026  
Zpracovala: Mgr. et Bc. Mária Petíková, ředitelka zařízení


 


