AZYLOVY DUM
PRO ZENY A MATKY S DETMI

VYJADRENI PRAKTICKEHO LEKARE O ZDRAVOTNIM STAVU

Dle zakona &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach je dle § 91 odst. 4 osoba povinna pfed
uzavienim smlouvy o poskytnuti kazdé pobytové sluzby predlozit poskytovateli socialnich
sluzeb posudek registrujiciho praktického Iékafe o zdravotnim stavu.

Vzhledem ktomu, ze se jedna o sluzbu socialni prevence, kterou vyuzivaji pfedevSim
uzivatelé nachazejici se v hmotné nouzi, doporucuje se vydat toto vyjadieni bez poplatku.

Podle § 36 vyhlasky &. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona
0 socialnich sluzbach, se poskytnuti pobytové socialni sluzby vylu€uije, jestlize:

a) zdravotni stav osoby vyZaduje poskytnuti ustavni péce ve zdravotnickém zafizeni,

b) osoba neni schopna pobytu v zafizeni socialnich sluzeb z divodu akutni infekéni nemoci,

nebo
c) chovani osoby by z ddvodu dusevni poruchy zavaZznym zpusobem narusovalo kolektivni

souZiti; to neplati, jde-li o poskytnuti pobytové socialni sluzby v domové se zviastnim
reZimem.

VYJADRENI LEKARE:
Jméno a pfijmeni:
Datum narozeni:

Adresa trvalého bydlisté:

Zdravotni stav osoby z hlediska jejiho pobytu v kolektivu:

a) vyzaduje — nevyzaduje* poskytnuti Ustavni péce ve zdravotnickém zafizeni,
b) osoba trpi — netrpi* akutni infekéni nemaoci,
c) z hlediska duSevni poruchy je — neni* osoba zpUsobila k pobytu v azylovém domé.

*nehodici skrtnéte
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