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ŽÁDOST O PŘIJETÍ DO DOMOVA SE ZVLÁŠTNÍM REŽIMEM LOUČKA 

 
Datum podání žádosti:  …………………………….. 

 

V ………….….…...…... Dne ….……..…         

 

      ……..………………….……………………………………….. 
        Podpis žadatele/ opatrovníka/ zákonného zástupce 

Domov pro seniory Loučka, příspěvková organizace 

DOMOV SE ZVLÁŠTNÍM REŽIMEM LOUČKA, Loučka 119 

Újezd u Valašských Klobouk 763 25 

ŽADATEL/KA: ………….…………………………………………..…………………………………….…. 

DATUM A MÍSTO NAROZENÍ: ..……..………………………………………………………….….……..     

TRVALÉ BYDLIŠTĚ:………………………..………………….….…….. KRAJ: ..….………..……….… 

MÍSTO SOUČASNÉHO POBYTU, JE – LI ODLIŠNÉ OD TRVALÉHO BYDLIŠTĚ  

(např. PL, LDN, nemocnice aj.): 

……………………………………………………………………………………………………….………….. 

TELEFONNÍ KONTAKT:…………………………………………………………………………………….. 

JE-LI ŽADATEL/KA OMEZEN(A) VE SVÉPRÁVNOSTI: 

OPATROVNÍK:  ……………………..………………………………………………………………………… 

ADRESA: …………….…………………………………………………………..……………………………. 

TELEFONNÍ KONTAKT: ……………….………………………………………….…….………………….. 

DŮVOD PŘIJETÍ (Zde uveďte prosím důvody k umístění): 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………….………………………………………………………..………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

KONTAKT NA BLÍZKÉ OSOBY: manžel(ka), rodiče, děti atd. 

JMÉNO, PŘÍJMENÍ:  ………………………………………………………………………………………… 

ADRESA: ………………………………………………………………….…………………………..………. 

TELEFON, EMAIL: …………………………....……………………….…………………………..……….. 
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Svým podpisem žadatel, zákonný zástupce, opatrovník prohlašuje, že veškeré údaje 
v této žádosti uvedl pravdivě. Je si vědom toho, že sdělení nepravdivých údajů  

by znamenalo zrušení žádosti o přijetí do Domova se zvláštním režimem Loučka  
a zároveň souhlasí se zpracováním poskytnutých osobních údajů, pro účely této 
žádosti Domovem se zvláštním režimem Loučka. Souhlasí i s tím, že osobní údaje 

mohou být poskytnuty třetím osobám, a to v souladu s příslušnými ustanoveními 
zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů a o změně některých údajů,  

v platném znění. 

 

K žádosti doložte prosím:  
 

 Lékařský posudek o zdravotním stavu žadatele 

 Kopii rozhodnutí soudu, je-li žadatel/ka omezen(a) ve svéprávnosti 

 
 
Žádost lze zaslat na adresu Domov se zvláštním režimem Loučka, Loučka 119,  

Újezd u Valašských Klobouk, 763 25. Můžete ji také odevzdat osobně v kanceláři sociální 
pracovnice.  

 
S případnými dotazy se neváhejte obrátit na sociální pracovnici na těchto kontaktech:  
tel.: 577 006 975, mob.: 731 426 964, e-mail: dzrsocialka1@dsloucka.cz . 

 
 

 
 

Lékařský posudek registrujícího praktického lékaře  
o zdravotním stavu žadatele 

 

 doloží žadatel k žádosti o poskytnutí sociální služby 

 lékařský posudek vystaví registrující praktický lékař nebo psychiatr 

 
 

Dle § 91 odst. 4 zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, je žadatel o poskytnutí 
pobytové služby povinen předložit poskytovateli sociální služby posudek praktického 
lékaře o zdravotním stavu. 

Dle § 36 vyhlášky č. 505/2006 Sb. 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. 
 

 
Domov se zvláštním režimem poskytuje sociální službu žadatelům mající sníženou míru 
soběstačnosti z důvodu chronického duševního onemocnění, nejsou schopni zůstat  

v domácím prostředí a terénní služby jsou pro ně nedostačující, protože jejich situace 
vyžaduje pravidelnou pomoc a podporu další fyzické osoby. 
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