
01-F-01-2020-293 

Verze č. 01 

Strana 1 z 2 

 

Krajská nemocnice T. Bati, a. s., Havlíčkovo nábřeží 600, 762 75 Zlín, Sociální oddělení 

Tel.: 577 552 084, 577 552 089, 577 552 090 

 

Žádost o přijetí uživatele k přechodnému pobytu na sociálním lůžku 

dle § 52 zákona č. 108/2006 Sb., v platném znění 

 

ŽADATEL: 

Jméno a příjmení: ……………….……………………………. Datum narození: …………………………………………..…………. 

Rodné příjmení:    ……………………………………………... Státní příslušnost: …………………………………………………… 

Stav: …………………………………………………………………… Telefon: ………………………………………………………………...…. 

Trvalé bydliště: …………………………………………………………………………………………………................................................. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……….. 

Přechodné bydliště: ………………………………………………………………………………………………………………..……………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………….. 

 

Žádost o přijetí do domova pro seniory: ☐ Ne 

  ☐ Ano 

Žádost o přijetí podána dne: …………………………..  Místo: …………………………..…………………………………………… 

Příspěvek na péči:  ☐ Ne 

  ☐ Ano Stupeň: I. II. III. IV. 

Žádost o příspěvek na péči podána dne: …………………………………………………………………………........................... 

Důchod (druh)*: 

   ☐ Žádný ☐ Starobní ☐ Vdovský ☐Invalidní 

Jméno a příjmení zákonného zástupce, je-li žadatel zbaven nebo omezen ve způsobilosti 

k právním úkonům: (nutno doložit potřebné doklady): 

 

……………………………………………………………………………………………….................................................................... 

 

Praktický lékař: ……………………………………………………… Tel. číslo: ………………………………………………….. 

 

Důvod k podání žádosti: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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OSOBY BLÍZKÉ: 

Jméno a příjmení: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Vztah k uživateli: ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Trvalé bydliště: ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Telefon: …………………………………………. E-mail: ……………………………………………………………………………… 

 

Jméno a příjmení: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Vztah k uživateli: ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Trvalé bydliště: …………………………………………………………………………………………………………………………... 

Telefon: …………………………………………. E-mail: ……………………………………………………………………………… 

 

Kdo převezme péči o uživatele po jeho propuštění (není-li zažádáno o pobyt v domově pro 

seniory): 

Jméno a příjmení: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Vztah k uživateli: ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Trvalé bydliště: …………………………………………………………………………………………………………………………... 

Telefon: …………………………………………. E-mail: ……………………………………………………………………………… 

 

Podmínky pro pobyt na sociálním lůžku: 

1. Žádost o přechodné přijetí na sociální lůžko může podat pouze hospitalizovaný pacient 

(zákonný zástupce). 

2. Délka pobytu je vždy časově omezena, a to dle smluvního ujednání. 

3. Rozsah zdravotní péče u klienta stanovuje lékař poskytovatele sociální péče, tedy Krajská 

nemocnice T. Bati, a. s. 

4. Úhrada pobytu je stanovena dle ceníku úhrad vycházejícího z vyhlášky č. 505/206 Sb.. 

v platném znění. 

5. Na umístění na sociálním lůžku není žádný právní nárok a veškeré podmínky pobytu se řídí 

Smlouvou o poskytnutí služby sociální péče ve zdravotnickém zařízení, která musí být 

uzavřena v den nástupu do zařízení. 

6. Všechny údaje uvedené v žádosti o přijetí uživatele jsou uvedeny pravdivě. 

 

Ve Zlíně: ………………………………. 

 

……………………………………………….  ……………………………………………….. 

        Podpis žadatele           Podpis osoby blízké 

nebo jeho zákonného zástupce    

 

 

*nepovinný údaj 


