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Žádost o poskytnutí sociální služby 
CHRÁNĚNÉ BYDLENÍ HVĚZDA STRAKONICE 

 
 
Dotazník je určen k vyplnění zájemcem, slouží k získání základních informací o zájemci. 
V dotazníku, prosím, uvádějte jen pravdivé údaje. 
 
 
Vyplňte údaje o Vaší osobě: 

 
Jméno, příjmení, titul: ______________________________________________________________________________ 
 
Datum narození:  ______________________________________________________________________________ 
 
Trvalé bydliště:  ______________________________________________________________________________ 
 
Současný pobyt:  ______________________________________________________________________________ 
 
Kontakt (tel., email):  ______________________________________________________________________________ 
 

 
 
Vyplňte údaje o Vaší svéprávnosti. V případě omezení svéprávnosti doložte kopii 
rozhodnutí soudu (o ustanovení opatrovníka nebo jiné podpůrné osoby): 

 
Zaškrtněte odpovídající variantu: Svéprávný  
  
 Omezen/a ve svéprávnosti  
 
Pokud jste omezen/a ve svéprávnosti, uveďte prosím, v jakém rozsahu: 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
 
Pokud jste omezen/a ve svéprávnosti, uveďte kontakt na Opatrovníka, popř. na jiné podpůrné 
osoby: 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
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Vyplňte údaje o Vaší finanční situaci (nepovinný údaj): 
 
Invalidní/starobní důchod ve výši: ____________________________________________________________ 
 
Příspěvek na péči ve výši: ____________________________________________________________ 
 
Příjem ze zaměstnání: ve výši: ____________________________________________________________ 
 
Jiné příjmy: ve výši: ____________________________________________________________ 
 
Povinné platby (výživné, dluhy atd.):  _____________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
 

 
 
Z jakého důvodu chcete využívat sociální službu Chráněné bydlení? Proč máte o službu 
zájem? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
FOKUS – Písek, z. ú., zpracovává osobní údaje v souladu s Nařízením Evropského parlamentu a 
Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. 4. 2016 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním 
osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES (obecné nařízení 
o ochraně osobních údajů). Zpracováváme osobní údaje pouze k účelům, které jsou jasně 
stanovené a v rozsahu a po dobu nezbytnou pro naplnění těchto účelů. 
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Čestné prohlášení zájemce: 
 
Já níže podepsaný/á čestně prohlašuji, že všechny výše uvedené údaje jsou pravdivé. 
 
V ___________________________________   dne _____________________________________ 
 
 
Podpis zájemce:  _____________________________________________________________ 
 
V ___________________________________   dne _____________________________________ 
 
 
Podpis opatrovníka:  _____________________________________________________________ 
 

 
 
FOKUS - Písek, z. ú. zpracovává osobní údaje v souladu s Nařízením Evropského parlamentu a 
Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. 4. 2016 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním 
osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES (obecné nařízení 
o ochraně osobních údajů). Zpracováváme osobní údaje pouze k účelům, které jsou jasně 
stanovené a v rozsahu a po dobu nezbytnou pro naplnění těchto účelů. 
 
 
 
V ___________________________________   dne _____________________________________ 
 
 

Podpis žadatele 
 
 

Podpis opatrovníka či jiné podpůrné osoby 
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Příloha č. 1:  
 
Vyjádření psychiatra o vhodnosti služby Chráněného bydlení: 

 
Jméno a příjmení zájemce  _________________________________________________________ 
 
Datum narození zájemce  _________________________________________________________ 
 
Jméno ošetřujícího lékaře (psychiatra):  _________________________________________________________ 
 
Kontakt:  _________________________________________________________ 
 
 
Diagnóza zájemce 
 
Psychiatrická dg.: _______________________________________________________________________________________ 
 
Duševní porucha nebo porucha chování způsobená užíváním psychoaktivních látek: 
 
Ano  Ne Pokud ano, jaká: ___________________________________________________________ 
 
Dodržování léčby, spolupráce, pravidelné kontroly u všech výše uvedených Dg., aktuálně užívá 
návykové látky (druh, množství, četnost) nebo abstinuje (jak dlouho) od návykových látek: 
 
 
 
 
 
 
Ochranné léčení (ne/ano-výhled): 
 
 
 
Doporučení: 
 
 
 
 
 
Doporučuji do chráněného bydlení: 
 
Ano             Ne 
 
 
Datum: ___________________________                 Podpis a razítko lékaře:___________________________________ 
 

 
FOKUS – Písek, z. ú., zpracovává osobní údaje v souladu s Nařízením Evropského parlamentu a 
Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. 4. 2016 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním 
osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES (obecné nařízení 
o ochraně osobních údajů). Zpracováváme osobní údaje pouze k účelům, které jsou jasně 
stanovené a v rozsahu a po dobu nezbytnou pro naplnění těchto účelů. 
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Příloha č. 2:  
 
Vyjádření praktického lékaře k osobě zájemce. Uveďte prosím, zda má zájemce o službu 
nějaká zdravotní omezení, která bychom měli vědět a dbát na jejich dodržování v 
souvislosti s využíváním služby Chráněné bydlení (např. epilepsie, žloutenka, diabetes, 
dieta atd.): 

 
Jméno a příjmení zájemce ________________________________________________________ 
 
Datum narození zájemce ________________________________________________________ 
 
Jméno ošetřujícího lékaře (praktického):  ________________________________________________________ 
 
Kontakt:  ________________________________________________________ 
 
Vyjádření: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Doporučuji do chráněného bydlení: 
 
Ano             Ne 
 
 
Datum: _____________________                              Podpis a razítko lékaře: _________________________________ 
 

 
FOKUS – Písek, z. ú., zpracovává osobní údaje v souladu s Nařízením Evropského parlamentu a 
Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. 4. 2016 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním 
osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES (obecné nařízení 
o ochraně osobních údajů). Zpracováváme osobní údaje pouze k účelům, které jsou jasně 
stanovené a v rozsahu a po dobu nezbytnou pro naplnění těchto účelů. 
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Poznámky: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Datum přijetí žádosti: 
 
 
Podpis odpovědného pracovníka: 
 
 

 


