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VYJÁDŘENÍ OŠETŘUJÍCÍHO LÉKAŘE K UMÍSTĚNÍ ŽADATELE NA POBYTOVÉ 

ODLEHČOVACÍ SLUŽBY 

 

Jméno a příjmení…………………………………………………datum narození…………………… 

Adresa…………………………………………………………………………………………………. 

Dle §36 vyhl. 505/2006 Sb. ve znění pozdějších předpisů, kterou se provádějí některá ustanovení 

zákona o sociálních službách, a vnitřních předpisů zařízení, se poskytnutí pobytové sociální služby 

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, 

d) jde o osobu trvale upoutanou na lůžko, 

e) jde o osobu se smyslovým postižením. 

 

 

UMÍSTĚNÍ UŽIVATELE:  DOPORUČUJI  NEDOPORUČUJI 

(prosím zaškrtněte) 

 

 

 

 

Datum: 

 

 

 

 

        podpis a razítko lékaře 
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