
Vážený žadateli o sociální službu – domov pro seniory –
celoro�ní pobyt,

práv� jste obdržel DOTAZNÍK, který je prvním krokem k tomu, abyste 
se stal naším klientem. Tímto Vás žádáme o P�ESNÉ, �ITELNÉ a 
SROZUMITELNÉ vypln�ní.  

Nedílnou sou�ástí dotazníku je VYJÁD�ENÍ LÉKA�E. Tento list nechte 
vyplnit Vašeho praktického (obvodního) léka�e. Jste-li hospitalizován 
v nemocnici, list vyplní ošet�ující léka�. Pokud jste i v evidenci psychiatrického 
léka�e, požadujeme též jeho vyjád�ení, zda jste �i nejste schopen pobytu v 
domov� pro seniory (Vyjád�ení léka�e – kolonka  Jiné údaje). 

Pokud je žadatel zbaven nebo omezen ve zp�sobilosti k právním 
úkon�m je pot�eba tuto skute�nost doložit kopií p�íslušného rozhodnutí 
soudu.  

To vše zašlete na adresu   DKS Žinkovy, p�ísp. org.  
                Žinkovy 89, 335 54 Žinkovy 

   

�ádn� vypln�ná a schválená p�ihláška bude obodována dle 
stanovených kritérií. Následn� bude žádost dle p�id�lených bod� za�azena na 
místo v po�adníku �ekatel� DKS. Je tedy v zájmu žadatele udržovat údaje 
uvedené v p�ihlášce aktuální a nastanou-li n�které zm�ny, které mohou 
ovlivnit po�adí v po�adník� �ekatel� DKS, nahlasit je. 

Vaše p�ípadné dotazy zodpovíme na e-mailu trhlikova@dkszinkovy.cz  
nebo na tel. �.: 371 593 121, 371 593 196, linka 28; a to ve dnech:    
    
  Po  6:30 – 15:00 
  St   6:30 – 15:00 
  �t   6:30 – 15:00 

S pozdravem  
Mgr. Jitka Trhlíková 

               sociální pracovnice    

!!!Upozorn�ní!!!
Nepoužívejte jiné tiskopisy. Dbejte, aby Váš léka� vyplnil „Vyjád�ení léka�e“, 
které Vám posíláme. NEPOSÍLEJTE léka�ské zprávy, nenahrazují náš 
tiskopis „Vyjád�ení léka�e“. 



Domov klidného stá�í v Žinkovech, p�ísp�vková organizace 

Žinkovy 89, 335 54 Žinkovy 
Tel:  371 593 196,  Fax: 371 593 113,  Email: dks@dkszinkovy.cz  

Dotazník pro žadatele
o poskytování pobytové sociální služby

Datum doru�ení dotazníku  
(nevypl�ujte)

spisová zna�ka odpov�di na dotazník (nevypl�ujte)

Jméno a p�íjmení žadatele 
  

Datum narození žadatele  
(den, m�síc, rok)   

Jste ob�anem zemí EU?  1)                          ANO                   NE

Koresponden�ní adresa - uve�te adresu, na kterou má být doru�ována 
korespondence. Dojde-li ke zm�n�, žádáme o aktualizování! 

Ulice                                                               �.p. 

M�sto                                            PS�                         Telefon 
Kontaktní osoba - uve�te osobu, kterou je možno v p�ípad pot�eby kontaktovat. 
Jméno a p�íjmení (vztah k žadateli):                                                                 
Adresa                
                                                   
                                                 Telefon                              Email     

Jméno, p�íjmení, adresa opatrovníka, je-li žadatel  zbaven nebo omezen ve  
zp�sobilosti k právním úkon�m. P�iložte kopii rozhodnutí soudu o opatrovnictví 

Byl vám p�iznám p�ísp�vek na pé�i? 1)             ����NE          ����ANO  ve výši 
����BYLO ZAŽÁDÁNO         
(k žádosti p�ipojte korespondenci o p�ísp�vku na pé�i) 

Adresa Ú�adu práce �R vyplácejícího p�ísp�vek na pé�i: 

1) Nehodící se škrtn�te! 



Pro� má žadatel zájem o poskytování sociální služby? 
Jaké má žadatel cíle, co chce zlepšit ve svém život�? 

Byla žadateli poskytována jiná sociální služba (nap�. osobní asistence, 
pe�ovatelská služba apod.)? 
V jakých úkonech mu tato služba pomáhala, v �em se žadatel zdokonalil - 
zhoršil? 

Nepovinné údaje: 

Zdravotní pojiš�ovna žadatele: 

Výše d�chodu: 

Jiný pravidelný p�íjem krom� d�chodu: 1)         NE              ANO ve výši: 
(nap�. penzijní fond, nájem apod.) 
Místo pro Vaše poznámky k dotazníku (pop�. p�ijetí) 

Datum: 

                                                   …………………………………………………………… 
                                                   Podpis žadatele (pop�. opatrovníka, zmocn�nce) 

Vypln�ný Dotazník, Vyjád�ení ošet�ujícího léka�e a korespondenci ohledn�
p�ísp�vku na pé�i zašlete na adresu: 

Domov klidného stá�í v Žinkovech, p�ísp�vková organizace 
Žinkovy 89 
335 54  Žinkovy

nebo jej odevzdejte v kancelá�i Domova!
1) Nehodící se škrtn�te! 



Domov klidného stá�í v Žinkovech, p�ísp�vková organizace 

Žinkovy 89, 335 54 Žinkovy 
Tel:  371 593 196,  Fax: 371 593 113,  Email: dks@dkszinkovy.cz

Vyjád�ení léka�e
o zdravotním stavu žadatele o poskytování pobytové sociální služby

Datum doru�ení dotazníku 
(nevypl�ujte)

Jméno, p�íjmení a sídlo léka�e 

Jméno a p�íjmení žadatele 

Trvalé bydlišt�
Datum narození žadatele
(den, m�síc, rok) 

Rodinná anamnéza

Objektivní nález (status praesens generalis; v p�ípad� orgánového postižení i status 
localis) 

Duševní stav (pop�. projevy narušující kolektivní soužití) 

Diagnóza (�esky)                                               Statistická zna�ka hlavní choroby 
                                                                                 podle mezinárodního seznamu 

           a) hlavní 

           b) ostatní choroby nebo chorobné stavy 



Schopnost ch�ze bez cizí pomoci                           ANO               NE 1)               Poznámka

Kompenza�ní pom�cky: chodítko, 
francouzské hole, h�lka, invalidní vozík, 
jiné …. 1)   

Trvale - p�evážn� 1)  upoután na l�žko                     ANO               NE 1) 

Schopnost sám sebe obsloužit:                              ANO               NE 1)

oblékání, osobní hygiena, podávání stravy,  
podávání lék�, uléhání, vstávání  1) 

Inkontinence           Trvale  1)                                                ANO               NE 1) 

                                  Ob�as 1) 

                                                     V noci 1) 

Pot�eba léka�ského ošet�ení         Trvale   1)            ANO               NE 1) 

                                                                                          Ob�as  1)            

Dohled specializovaného odd�lení ZZ                    ANO               NE 1) 

Nap�. plicního, neurologického,  
psychiatrického, ortopedického, resp. 
chirurgického a interního, poradny 
diabetické, protialkoholní apod.  1) 

Pot�ebuje žadatel zvláštní pé�i - jakou:

Jiné údaje:

Dne:                                                                                Podpis vyšet�ujícího léka�e 

                                        Razítko ZZ 
Vyjád�ení léka�e Domova klidného stá�í v Žinkovech 

Dne:                                                                                      Razítko a podpis léka�e 
1) Nehodící se škrtn�te! 


