
 

  

 

ŽÁDOST O POSKYTNUTÍ SOCIÁLNÍ SLUŽBY  
CHRÁNĚNÉ BYDLENÍ – OSTROV JISTOTY 

 
 

Vážený žadateli,  

Charita Vyškov poskytuje sociální službu v zařízení Chráněného bydlení - Ostrov jistoty pro osoby 
s chronickým duševním onemocněním, s lehkým nebo středně těžkým stupněm mentálního 
postižení, s přidruženým lehkým smyslovým a tělesným postižením. Tato žádost nám poskytne 
základní informace o Vás a o motivu, který Vás vede k podání žádosti o využití této sociální služby. 

 

 

ŽADATEL/KA: 

Jméno a příjmení:  

Datum narození:  

Trvalé bydliště:  

Telefon:  

E-mail:  

ZASTUPUJÍCÍ OSOBA: (podpůrce / zástupce / opatrovník / pověřený pracovník obecního úřadu) 

Jméno a příjmení:  

Datum narození:  

Trvalé bydliště:  

Telefon:  

E-mail:  

KONTAKTNÍ OSOBA: 

Jméno a příjmení:  

Vztah k žadateli:  

Trvalé bydliště:  

Telefon:  

E-mail:  

 



 

  

Žadatel: 

 Nejsem omezen/a ve svéprávnosti. 

 Jsem omezen/a ve svéprávnosti. 
 
 
Důvod podání žádosti o poskytnutí sociální služby: 

 Bytové problémy. 

 Nepříznivé podmínky v rodině. 

 Žadatel nemůže bydlet sám a nemá ve svém okolí osobu, která by mu pomáhala. 

 Žadatelova potřeba dalšího rozvoje v samostatnosti. 

 Jiné: ________________________________________________________________________ 
 

 
Vzhledem ke svému zdravotnímu stavu:  

 Potřebuji k pohybu invalidní vozík. 

 Potřebuji tyto kompenzační pomůcky: _____________________________________________ 

 Nepotřebuji žádné kompenzační pomůcky. 
 
 
Denní činnost: 

 Jsem zaměstnaný/á. 

 Pracuji v chráněné dílně. 

 Navštěvuji denní stacionář. 

 Nemám žádnou organizovanou denní činnost, ale hledám místo v chráněných dílnách nebo ve 
stacionáři. 

 Neuvažuji o práci v chráněných dílnách nebo ve stacionáři. 

 Jiné: ________________________________________________________________________ 
 
 
Jak zvládáte tyto činnosti? (Odpověď zakroužkujte.) 

 

Čtení:  ANO  NE  S OBTÍŽEMI 

Psaní:  ANO  NE  S OBTÍŽEMI 

Počítání: ANO  NE  S OBTÍŽEMI 



 

  

Dosavadní pobyt: 

 Samostatné bydlení. 

 V rodině. 

 Domov pro osoby se zdravotním postižením. 

 Jiné zařízení sociálních služeb: ___________________________________________________ 

 Jiné: ________________________________________________________________________ 
 

Co očekáváte od služby v CHB? V čem by Vám měla pomoci?  
Jak si představujete svůj život  při pobytu v CHB a při podpoře sociální služby? 
 
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Osobní údaje klienta poskytovatel zpracovává a uchovává v souladu s Nařízením Evropského 
parlamentu a Rady (EU) 2016/679 - GDPR (viz dokument Informace o zpracování osobních údajů). 
Bližší informace na webu https://www.vyskov.charita.cz/. 
 

 
 
 
 
Dne: _____________________    _________________________________ 

Podpis žadatele / opatrovníka 
 
 
K  žádosti je třeba doložit vyplněné a potvrzené „Vyjádření praktického (ošetřujícího) lékaře 

k žádosti o poskytnutí sociální služby Chráněné bydlení – Ostrov jistoty“, neboť nemáme právo 

nakládat s lékařskou dokumentací.  

https://www.vyskov.charita.cz/

