
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

Posudek praktického lékaře o zdravotním stavu zájemkyně sociálních služeb 

 

Jméno a příjmení: ……..……………………………………………………………………………. 

Datum a místo narození: …………………………………………………………………………… 

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

 

Azylový dům poskytuje pobytové služby dle zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách ve znění pozdějších předpisů.  
Vyhláška č. 505/2006 Sb., § 36 uvádí, že poskytnutí pobytové sociální služby se vylučuje, jestliže: 

a) zdravotní stav osoby vyžaduje poskytnutí ústavní péče ve zdravotnickém zařízení, 
b) osoba není schopna pobytu v zařízení sociálních služeb z důvodu akutní infekční nemoci, 
c) chování osoby by z důvodu duševní poruchy závažným způsobem narušovalo kolektivní soužití, to neplatí, 

jde-li o poskytnutí pobytové sociální služby v domově se zvláštním režimem. 
 

 Zájemkyně je schopna pobytu v azylovém domě pro matky v tísni)* 
 

 Zájemkyně není schopna pobytu v azylovém domě pro matky v tísni)* 

 

)* zaškrtněte 

 
 
 
Zdravotní stav jmenované zájemkyně umožňuje využít pobytové služby Charitního domu pro matky v tísni Český 

Těšín, Třanovského 6, 737 01, Český Těšín. 

 

 

 

V                                       dne                                                  razítko a podpis lékaře 

 


