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ŽÁDOST O POSKYTNUTÍ POBYTOVÉ ODLEHČOVACÍ SLUŽBY 
 (340-FOR-245-2)  

Žádost můžete zaslat na socialniOS@dsj-zirec.cz nebo na adresu Domov sv. 
Josefa, Dům sv. Kláry Žireč 124, 544 04 Dvůr Králové nad Labem 

(Nedílnou součástí této žádosti je příloha k žádosti: Vyjádření lékaře o 
zdravotním stavu žadatele. Kompletně vyplněnou žádost i s přílohou, prosím zašlete na výše 

uvedenou adresu) 
             

Žádost přijata dne 
(vyplňuje sociální pracovník DSJ) 

 

 
 

ŽADATEL/KA (ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE) 

Jméno, příjmení (u žen do závorky rodné příjmení), 
akademický titul 

 

Narozen (den, měsíc, rok)   

Adresa trvalého bydliště  

Adresa aktuálního pobytu (pokud se liší od trvalého)  

Telefon / E-mail  

Důvod podání žádosti (stručný popis nepříznivé sociální situace): 
 

Příspěvek na péči: 
ANO: stupeň                          NE 
(příspěvek na péči zpracováváme pro statistické účely) 

Svým podpisem níže potvrzuji, že s pobytem na odlehčovací službě ve středisku Domov sv. 
Josefa v Žirči souhlasím: 
                                                                      …………………………………………………. 

 

PEČUJÍCÍ OSOBA (jako kontaktní osoba) 

Jméno, příjmení a akademický titul pečující osoby  

Vztah k žadateli  

Telefon (příp. i na jiné kontaktní osoby)  

E-mail  

Svým podpisem se zavazuji, že po ukončení odlehčovací služby převezmu žadatele do své péče, 
případně zajistím poskytnutí péče v jiném sociálním nebo zdravotnickém zařízení: 
 
                                                                                     …………………………………………………………….. 
 

Předpokládaný datumový termín (od – do) odlehčovacího pobytu (s ohledem na nezbytnou 
dobu pro odpočinek pečující osoby): 
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V případě opatrovníka jeho jméno, příjmení, 
akademický titul 

 

Kontakty na opatrovníka (telefon, e-mail)  

Opatrovník svým podpisem níže souhlasí s pobytem žadatele na odlehčovací službě  
ve středisku Domov sv. Josefa v Žirči: 
                                                                                 …………………………………………………………… 

 

 

V případě, že je žadatel omezen ve svéprávnosti k právním úkonům, doložte prosím kopii 
rozsudku nebo usnesení.  
 
SOBĚSTAČNOST A ORIENTACE ŽADATELE* 
 

Chůze/pohyb  

samostatná s pomocí druhé osoby 

 s kompenzační 
   pomůckou: 

hůl / hole berle / 2 berle chodítko invalidní vozík 

      elektrický invalidní vozík  

 trvale na lůžku: ne           ano  –  pohyblivý / nepohyblivý 

 riziko pádu: ano ne  
 

 Stravování 

 dieta: ne           ano  –  druh diety: 

 stravuje se sám stravuje se s dopomocí stravování sám nezvládá 

 nakrájená strava mletá strava  
 

 Léky sám si připraví podání léků sám nezvládá 
 

 Hygiena samostatně s dopomocí hygienickou péči nezvládá 
 

 Inkontinence 
(= samovolný 
               únik) 

 moči:     ne   ano - v noci přes den nepřetržitě pomůcky: 

 stolice:  ne ano - v noci přes den nepřetržitě 

 

 Oblékání samostatně s dopomocí nezvládne se sám obléci 
 

 Smysly 
 sluch: dobrý nedoslýchavý neslyšící naslouchadlo 

 zrak: dobrý zhoršený zbytky zraku nevidomý 
 

 Orientace  v přirozeném prostředí:  plně se orientuje  s dopomocí  neorientuje se 

  v času:  plně se orientuje  s dopomocí  neorientuje se 

  v osobách:  plně se orientuje  s dopomocí  neorientuje se 

 Potřeba dohledu  vůbec  občas  často  

 
UPOZORNĚNÍ!  
V den nástupu k odlehčovacímu pobytu je nutné, aby byl žadatel vybaven léky a jinými zdravotními  
a hygienickými pomůckami i potřebami, které pravidelně používá. Rovněž je nezbytné zajistit jejich 
doplňování dle potřeby v průběhu poskytování služby. Pečující osoba (opatrovník) podává v této žádosti 
pravdivé informace o nepříznivé situaci žadatele. Při změně výše uvedených informací musí informovat 
sociálního pracovníka odlehčovací služby pro aktualizaci údajů, který zhodnotí, zda je odlehčovací služba 
pro žadatele stále vhodná. 


