
 
 

Žádost o poskytování pobytové odlehčovací služby 
 

Prohlašuji, že veškeré údaje v této žádosti jsou pravdivé. Na základě této žádosti budou posouzeny potřeby žadatele za účelem 
poskytnutí pobytové odlehčovací služby podle zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů. 
 
Sociální a ošetřovatelské služby Praha 8 je příspěvková organizace, která zpracovává osobní údaje v souladu s požadavky 
Nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) č. 2016/679 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních 
údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES (obecné nařízení o ochraně osobních údajů nebo také 
GDPR). 
 
V ………………….  dne ………………                      
Podpis žadatele (zákonného zástupce): ……………………………….. 

Jméno a příjmení: Datum narození: 

Praktický lékař (jméno, tel.): 
 

Místo trvalého pobytu: Bydliště (pokud se liší od trvalého pobytu): 
 
 
 
 
 

Kontaktní osoby, které je možné kontaktovat v souvislosti s poskytováním sociální služby: 
Jméno a příjmení Vztah k žadateli/ce Telefon Email 

   
 
 
 
 

 

Podání léků (zaškrtněte jednu variantu, popřípadě druhou a třetí upřesněte): 
 

 Kontrolu nad užíváním léku zvládnu sám/a, přeji si mít léky u sebe (včetně inzulinu) a 
jsem si vědom/a možných negativních důsledků nesprávného užívání. 

 
 Kontrolu nad užíváním léku zvládnu sám/a, přeji si mít léky u sebe, kromě inzulinu, 
který mi bude aplikovat zdravotnický personál. 

               Potřebuji podat inzulin na noc. 
 Přeji si a žádám, aby kontrolu nad mým užíváním léků (včetně inzulinu) převzal 
zdravotnický personál a podával mi je dle ordinace lékaře. 

               Potřebuji podat léky nebo inzulin na noc. 
Požadovaná doba pobytu v zařízení od……………………….....do………………………… 
Odůvodnění žádosti/očekávání od služby: 
 

Zákonný zástupce (opatrovník): 


