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PROHLASENI O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI ZADATELE
K POSKYTOVANI SLUZBY SOCIALNI REHABILITACE

Jméno a prijmeni Zadatele

Datum narozeni

Adresa trvalého bydlisté

Na zaklad¢ § 91, odst. 4 zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach je posuzovana osoba
pfed uzavienim smlouvy o poskytnuti pobytové socialni sluzby povinna ptedlozit poskytovateli
socidlnich sluzeb posudek registrujiciho praktického Iékafe, nebo oSetfujictho I¢kate
0 zdravotnim stavu.

Na zakladé § 36, vyhlasky €. 505/2006 Sb., se poskytnuti pobytové socialni sluzby vylucuje,
jestlize:
a) zdravotni stav osoby vyzaduje poskytnuti ustavni péce ve zdravotnickém zatizent,
b) osoba neni schopna pobytu v zafizeni socialnich sluzeb z diivodu akutni infekéni nemoci,
nebo
¢) chovani osoby by z divodu dusevni poruchy zavaznym zplsobem narusovalo kolektivni
souziti.

Posudek o zdravotni zpisobilosti

Potvrzuji, ze zadatel o socidlni sluzbu socidlni rehabilitace:
¢ Netrpi/trpi* infek¢ni chorobou.
¢ Nevyzaduje/vyZaduje* poskytnuti ustavni péce ve zdravotnickém zatizeni.

¢ Netrpi/trpi* duSevni chorobou.
Vypliite pokud uchazec trpi dusevni poruchou - Uved’te jakou duSevni chorobou uchaze¢
trpi. VyZaduje jeho dusevni stav medikaci a popf. jakou medikaci zdjemce uziva:

Posuzovana osoba je/neni* zdravotné zpusobila k piijeti do socialni sluzby dle vySe zminéného.

Datum vydani posudku:

Podpis a jméno l¢kare,
razitko zdravotnického zafizeni

Lékarsky posudek nesmi byt strasi nez 3 pracovni dny pred nastupem do sluzby.

* nehodici se Skrtnéte

¥ Pomoc ohrozenym détem a rodinam v
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Prohlaseni zadatele

Timto prohlasuji, Ze vSechny vySe uvedené skutecnosti jsou pravdivé.
Prohlasuji, neni mi znamo, ze v poslednich sedmi dnech jsem pftisel(a) do kontaktu s:
+ infek¢nim prostiedi,
¢ osobou, ktera trpéla infekénim onemocnénim,
& osobou, kterd méla projevy infekéniho onemocnéni,
& anebylo mi nafizeno zadné karanténni opatieni.
Dale prohlasuji, Ze v této dob€ neuzivam zadné navykové latky a nepozivdm v nadmérné mite
alkoholické népoje.

Datum:

Podpis zadatele

Prohlaseni Zadatele nesmi byt star$i neZ 1 den pied nastupem do sluzby.

Rozhodnuti socialni sluzby

Zadatel o socialni sluzbu socialni rehabilitace Détského centra Veska:
# je zdravotné zpusobily k nadstupu do sluzby.*

¢ neni zdravotné zpiisobily k nastupu do sluzby.*

Datum:

Podpis socidlni pracovnice
socialni rehabilitace

* nehodici se Skrtnéte

¥ Pomoc ohrozenym détem a rodinam v
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