N 7 1
:\ /: Charlta' Maridnské nam. 13
7N Uhersky BrOd 688 01 Uhersky Brod

AZYLOVY DUM PRO MATKY S DETMI V TiSNI UHERSKY BROD, Pod Valy 664, 688 01 Uhersky Brod

VYJADRENI PRAKTICKEHO LEKARE O ZDRAVOTNIM STAVU ZADATELE O
UMISTENI DO AZYLOVEHO DOMU PRO MATKY S DETMI V TISNI UHERSKY BROD

Dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach je dile § 91 odst. 4 osoba povinna pred uzavienim smlouvy
o poskytnuti kazdé pobytové sluzby predloZit poskytovateli socidlnich sluzeb posudek registrujiciho

praktického lékare o zdravotnim stavu.

Podle § 36 vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadeji néktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbdach, se

poskytnuti pobytové socialni sluzby vylucuje, jestlize:

a) zdravotni stav osoby vyzaduje poskytnuti ustavni péce ve zdravotnickém zarizeni,
b) osoba neni schopna pobytu v zarizeni socialnich sluzeb z diivodu akutni infekcni nemoci, nebo
¢) chovani osoby by z ditvodu dusevni poruchy zavaznym zpiisobem narusovalo kolektivni souziti; to neplati,

jde — Ii 0 poskytnuté pobytové socialni sluzby v domoveé se zvilastnim rezimem.

VYJADRENI LEKARE:

Jméno a piijmeni:
Adresa trvalého bydliste:

JE - NENI
zdravotné zpuisobila k pobytu v azylovém domé dle § 36 vyhlasky ¢. 505/2006 Sb.

Razitko a podpis oSetiujiciho I¢kaie

e tel.: +420 737 201 493 e e-mail: azyl@uhbrod.charita.cz e www.uhbrod.charita.cz



