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VYJÁDŘENÍ PRAKTICKÉHO LÉKAŘE O ZDRAVOTNÍM STAVU ŽADATELE O 

UMÍSTĚNÍ DO AZYLOVÉHO DOMU PRO MATKY S DĚTMI V TÍSNI UHERSKÝ BROD 

 

Dle zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách je dle § 91 odst. 4 osoba povinna před uzavřením smlouvy 

o poskytnutí každé pobytové služby předložit poskytovateli sociálních služeb posudek registrujícího 

praktického lékaře o zdravotním stavu. 

 

Podle § 36 vyhlášky č. 505/2006 Sb., kterou se provádějí některá ustanovení zákona o sociálních službách, 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, nebo 

c) chování osoby by z důvodu duševní poruchy závažným způsobem narušovalo kolektivní soužití; to neplatí, 

jde – li o poskytnuté pobytové sociální služby v domově se zvláštním režimem. 

 

VYJÁDŘENÍ LÉKAŘE: 

 

Jméno a příjmení: 

Adresa trvalého bydliště: 

  JE    -     NENÍ 

zdravotně způsobilá k pobytu v azylovém domě dle § 36 vyhlášky č. 505/2006 Sb. 

 

Pozn.: 

 

V …………………………………………. 

Dne ………………………………………. 

 

                                                                                                Razítko a podpis ošetřujícího lékaře 

 
 


