
 

ŽÁDOST O PŘIJETÍ  -  ODLEHČOVACÍ SLUŽBA 

Diakonie ČCE – středisko BETANIE – evangelický domov v Náchodě  

Příjmení: Jméno: Datum narození: 

 

 
 

Stav: Ošetřující lékař: Příspěvek na péči – stupeň 

(nepovinné): 

 

Opatrovník (jméno, příjmení, adresa, telefon, e-mail):   

 

Je-li žadatel omezen ve svéprávnosti, k žádosti je nutno doložit kopii Rozhodnutí soudu o omezení 

svéprávnosti a Usnesení/Listinu o ustanovení opatrovníka.                                                     
 

Trvalý pobyt:  

 

 

 
 

Skutečný pobyt: 

 

 

  
 

Kontaktní osoba - rodinný příslušník, případně další blízké osoby:  

Je nutno uvést jméno a příjmení, příbuzenský vztah, úplnou adresu, telefon, (email).  

 

 

 

 
 

Uveďte konkrétní důvod podání žádosti: 

 

 

 
 

Vámi navrhovaný termín nástupu a dobu pobytu v domově:   

 

 

 

 

Telefon: 



 

Uveďte, kdo převezme péči o Vaši osobu po ukončení odlehčovací služby (jméno pečující osoby, kontakt 

telefon/e-mail, případně poskytovatel sociální služby, adresa, kontakt na sociálního pracovníka):  

 

 

 

 

 

Souhlas s využitím údajů uvedených v žádosti. 

Žadatel (osoba pověřená zastupováním žadatele) souhlasí se shromažďováním osobních údajů, nezbytných 

při jednání o službě. Sociální služba se řídí Obecným nařízením Evropského parlamentu č. 2016/679 ze dne 

27. 4. 2016 o ochraně osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů (GDPR). 

 

Vyplněné vyjádření lékaře (viz přiložený formulář) je jednou z podmínek přijetí!!  

(odevzdejte při podání žádosti) 

 

V .....................................     dne: ............................................... 

 

 

....................................................... 

podpis žadatele/ky 

___________________________________________________________________________________________________ 

 

Postup zpracování žádosti: 

 Žádost doručte po předchozí ústní dohodě osobně, poštou nebo e-mailem do evangelického domova 

Betanie v Náchodě (Diakonie ČCE – středisko Betanie, Špreňarova 1053, 547 01 Náchod, 

telefon: 491 423 154, email: socialniOS@betanie-na.cz 

 Žadatele/jeho zástupce bude po přijetí žádosti kontaktovat sociální pracovnice a sjedná termín 

sociálního šetření. Službu nelze poskytnout bez sociálního šetření, během kterého jsou ověřeny 

informace uvedené v žádosti, žadatelova vůle nastoupit do domova a předány další informace 

o službě. Sociální šetření probíhá za účasti sociální pracovnice a zdravotní sestry.  

 Po proběhlém sociálním šetření, je žádost posouzena a žadatel/jeho zástupce informován sociální 

pracovnicí, zda bude na odlehčovací službu přijat.  

 S žadatelem o službu můžeme odmítnout uzavřít smlouvu o poskytování sociálních služeb pouze, 

pokud: 

a) neposkytujeme sociální službu, o kterou osoba žádá, a to i s ohledem na vymezení okruhu osob 

v registru poskytovatelů sociálních služeb (platí i pro případ, kdy zájemce nechce přistoupit 

na vnitřní pravidla služby), 

b) nemáme dostatečnou kapacitu k poskytnutí sociální služby, o kterou osoba žádá (Pokud si 

žadatel přeje, může být zařazen do pořadníku žadatelů odmítnutých z kapacitních důvodů.),  

c) zdravotní stav osoby, která žádá o poskytnutí sociální služby, vylučuje poskytnutí takové 

sociální služby; tyto zdravotní stavy stanoví prováděcí právní předpis, nebo 

d) osobě, která žádá o poskytnutí sociální služby, jsme vypověděli v době kratší než 6 měsíců 

před touto žádostí smlouvu o poskytnutí téže sociální služby z důvodu porušování povinností 

vyplývajících ze smlouvy. 


