
 
Vojenská nemocnice Olomouc 

Sušilovo nám. 5, 779 00 Olomouc 

tel.: 973 201 111, fax: 585 222 486, e-mail: vnol@vnol.cz 

 

DOTAZNÍK K ŽÁDOSTI O POSKYTNUTÍ SOCIÁLNÍ SLUŽBY 

 

Jméno a příjmení žadatele:__________________________________________________________ 

 

Jméno příjmení a adresa zástupce (opatrovníka, zmocněnce), který jedná za žadatele o službu: 

________________________________________________________________________________ 

 

Momentální pobyt žadatele:_________________________________________________________ 

 

Příspěvek na péči žadatel: 

 pobírá       stupeň (zakroužkujte):   I.   II.   III.   IV. 

 má podanou žádost    datum podání:_____________________ 

 bude požadovat pomoc s vyřízením žádosti. 

 

Využívá žadatel terénní či ambulantní služby? 

 ano - tyto služby jsou: 

 prozatím dostačující 

 nedostačující – uveďte důvody: _________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________ 

 

 ne – proč? 

 prozatím tyto služby nebyly potřebné 

 tyto služby jsou v okolí nedostupné 

 jiný důvod:__________________________________________________________ 

 

Žadatel žije: 

 sám ve vlastním domě/bytě 

 s rodinou či blízkými 

 v domě s pečovatelskou službou 

 v domově pro seniory 

 v jiném zařízení:____________________________________________________________ 

 

Rodina či blízké osoby žijí: 

 ve stejné obci/ve stejném městě 

 v jiné obci/v jiném městě – uveďte ve které(m): ___________________________________ 

 žadatel nemá žádné příbuzné 

 žadatel se nestýká se svými příbuznými 

 

Proč rodina či blízké osoby nemohou pečovat o žadatele: 

 pracovní důvody 

 vlastní zdravotní důvody 

 bytové důvody 

 jiné ______________________________________________________________________ 



Má žadatel podanou žádost do domova pro seniory? 

 ano, do DpS    ______________________________________________________________ 

datum podání  ____________________ 

 ne, ani nemá v úmyslu žádost podávat 

 podání žádosti připravuje nyní 

 

Co od přijetí do sociální služby Vojenské nemocnice Olomouc žadatel očekává: 

- s čím konkrétně potřebuje pomoci, proč a do jaké míry: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Čeho chce přijetím do sociální služby žadatel dosáhnout: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Uveďte osoby ve společné domácnosti (jméno, příjmení, tel., příp. e-mail): 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Jiné osoby blízké (příbuzní, přátelé, sousedi atd. – uveďte jméno, příjmení, adresu a tel.) 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Prohlašuji, že veškeré údaje v tomto dotazníku jsem uvedl/a pravdivě a žádnou podstatnou 

skutečnost, která by měla vliv na posuzování potřebnosti sociální služby, jsem nezamlčel/a. Beru na 

vědomí, že v případě změny výše uvedených údajů jsem povinen/povinna tuto změnu oznámit. 

 

 

V ___________________dne_________________  _________________________________ 

  podpis žadatele/zástupce 


