
ŽÁDOST  
o pobyt na lůžku sociální péče dle zákona 108/2006 Sb., podle § 52 

ADP – SANCO s.r.o., Vrahovická 721/109, Prostějov 798 11, IČO 276 85 934, tel.: 582 343 370  
 

Jméno ...............................Příjmení.........................................titul................r.č................................. 
 
oslovení …...........................rodinný stav..................................místo narození.................................. 
 
bydliště.......................................................................................telefon.............................................. 
 
číslo OP........................................... 
 
národnost…......................... vzdělání .......................................pův.zaměstnání................................. 
 
druh důchodu  invalidní - starobní                                 stupeň mimořádných výhod     ZTP-ZTP/P 
 
stupeň příspěvku na péči.................................příspěvek na péči Kč ….................dieta …................ 
zdrav.pojišťovna..............klient peč.služby ano                                                                                            
                                        domácí péče     ano – ne 
osoby kontaktní  zaměstnavatel  
nebo opatrovník  adresa   telefon  
 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 

Žádám o pobyt na lůžku sociální péče ADP – SANCO s.r.o. v termínu 
od....................................do...................................... 

Důvod mého pobytu: 
Mám podanou žádost do domova důchodců  ano – ne    datum................................... 
Následnou péči po odchodu z lůžka mám zajištěnu ano – ne 
Jak? 
 
Jsem ochoten uhradit tu část nákladů spojených s mým pobytem, která mi bude jako klientovi 
stanovena podle ceníku služeb. 
Beru na vědomí tyto základní podmínky mého pobytu 

1. na celou dobu pobytu musím být vybaven léky a ostatními zdravotnickými pomůckami 
2. na lůžku sociální péče není zajištěna trvalá lékařská péče, v případě potřeby se volá 

ošetřující lékař a lékařská služba první pomoci 
3. v případě platby za úhradu nákladů spojených s poskytnutím ubytování a stravy  v   

zařízení bezhotovostním platebním stykem, je nutno předložit doklad o zaplacení pobytu  
nejpozději při nástupu  uživatele do zařízení 

4. je nutné mít u sebe průkaz zdravotní pojišťovny a občanský průkaz 
5. osobní prádlo si uživatel přinese sebou 
6. v době mého pobytu v zařízení se rodina zavazuje aktivně spolupracovat 
7. nedílnou přílohou této žádosti je výměr mého důchodu 

 
 
…................................................   ….................................................. 
        podpis osoby blízké                 podpis žadatele 
 
Datum........................................ 



Zdravotní záznam pana/paní..................................................................................... 
 
− žadatele o umístění na lůžku sociální péče ADP – SANCO s.r.o., Vrahovická 109, Prostějov,  

PSČ 798 11, tel.: 582 343 370 
______________________________________________________________________________ 
D i a g n ó z a – PROSÍME O UDÁNÍ ČÍSELNÉHO KÓDU DIAGNÓZY 
 
 
 
 
 
 
 
T e r a p i e   a dávkování: 
 
 
 
 
 
 
RTG plic: 
 
 
 
 
 
Kontroly a vyšetření/Dieta: 
 
 
 
Sdělení dalších důležitých výsledků vyšetření (HbsAg apod.), pokud jsou k dispozici ve Vaší 
zdravotní dokumentaci: 
 
Celkový objektivní nález 
 
je schopen chůze: bez cizí pomoci – s holí – s chodítkem – s doprovodem 
je upoután na lůžko: trvale – přechodně – polohování – antidekubitní podložky 
je schopen se obsloužit:   zcela – částečně – není soběstačný 
inkontinence moče a stolice:   občas – stále – nutné pleny – nutná cévka 
soužití v kolektivu: je schopen – není schopen 
psychicky:  orientován zcela – částečně – dezorientován zcela – neklidný – depresivní, 
  potřebuje-li zvláštní péči – jakou: 
zajištění potřeb zdravotní péče:   ve frekvenci 60 – 120 – 180 min/den 
možná zdravotní rizika: 
 
Ošetřovatelský plán bude zaslán po odběru sociální anamnézy. 
 
 
 
Datum.....................................  …........................................................ 
 
            IČZ ,razítko a podpis lékaře 



 
 

Prohlášení 
 

 Souhlasím, aby ADP – SANCO s.r.o. zpracovávalo mnou poskytnutá data obsažená 
na žádosti o přechodný pobyt na lůžku sociální péče pro účely vykonávání mnou žádané služby 
prováděné ve smyslu příslušných zákonů, a to po dobu jejího trvání a následných 5-ti let po 
ukončení. 
 Zavazuji se bez zbytečného odkladu nahlásit jakoukoliv změnu zpracovávaných 
osobních a zdravotních údajů. 
 Dále prohlašuji, že jsem byl(a) ve smyslu § 11 zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně 
osobních údajů řádně informován(a) o zpracování osobních údajů v souvislosti s přechodným 
pobytem na lůžku sociální péče. 
 
 
V Prostějově dne ….................................  …................................................. 
      podpis 
 
______________________________________________________________________________ 
 
 
 
V případě neuskutečněného pobytu pana/paní............................................vrácenou částku zašlete: 
 
 

a) na účet číslo …............................................... kód banky 
 

b) poštovní poukázkou na jméno …............................................................................................ 
                  adresu vč. PSČ …............................................................................................ 
        …........................................................................................... 
 

c) vyplaťte pokladnou ADP – SANCO s.r.o. oprávněné osobě: 
  jméno a příjmení …....................................................................................... 
  bydliště           …...................................................................................... 
             …...................................................................................... 
 

( pokladní hodiny: pondělí, středa 9-12, 13-15 hodin) 
 
 
 

Prosím vyplňte jednu z variant a), b), c). 
 
 
 
 
 
V Prostějově dne …..........................................  ….................................................... 
      podpis 
 
 
 
 



 
 
 


