
Žádost o přijetí klienta F-SQS-3-1

Datum podání žádosti Evidenční číslo žádosti

1. Žadatel(ka):

Příjmení Jméno Titul

2. Narozen(a):

Datum narození Pojišťovna Příslušnost

3. Trvalé bydliště:

Obec Ulice

PSČ č.p.

4. Důvod přijetí v sanatoriu:

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

 

5.Co žadatel očekává od poskytovaných služeb, jakou potřebuje podporu a pomoc:

chůze – potřebuji pomoc druhé osoby doma venku

pomoc s hygienickými úkony pomoc s používáním inkontinenčních pomůcek

pomoc při běžných úkonech (oblékání a obouvání)

podávání stravy a pití

dohled nad pravidelným užíváním léků

zajištění lékařské a zdravotnické péče

podpora sociálních kontaktů

podpora denních aktivit

pomoc s vyřizováním osobních záležitostí na úřadech

Jiné:
.....................................................................................................................................................................…
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……………………………………………………………………………………………………………………………

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

6. Je-li žadatel(ka) příjemcem důchodu: * nepovinný údaj

* Druh * Stupeň příspěvku na péči

7. Opatrovník, je-li žadatel(ka) zbaven(a) svéprávnosti:

Příjmení Jméno Telefon

8. Kdo má být informován o průběhu zpracování žádosti?

Jméno a přesná adresa

E-mail Telefon

Jméno a přesná adresa

E-mail Telefon

9. Prohlášení žadatele (soudem stanoveného opatrovníka):

• Prohlašuji, že jsem veškeré údaje v této žádosti uvedl/a pravdivě a jsem si vědom/a možných 
následků v případě uvedení nepravdivých údajů.

• V souladu s ustanoveními zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších
předpisů, svým podpisem uděluji souhlas ke zjišťování, shromažďování a uchovávání osobních a 
citlivých údajů v míře nezbytně nutné pro zajištění kvalitní sociální služby dle zákona č. 108/2006 
Sb., o sociálních službách, a to do doby jejich archivace a skartace.

• Souhlasím, aby další doklady ( kopie rozhodnutí o přiznání příspěvku na péči, Listina opatrovníka  
a jiné), byly uloženy v sociální dokumentaci zařízení. Zároveň souhlasím s tím, aby pracovníci 
pověření vyřízení žádosti se seznámili se všemi údaji uvedenými v této žádosti a jejich přílohách.

• Platnost žádosti o přijetí je 3 roky.

......................................................................................................................................
 Podpis žadatele nebo jeho opatrovníka  

Datum:.......................... 

Poznámky (pro potřeby sanatoria):
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Pokyny k vyplnění žádosti o přijetí klienta:

(1) Žádost o přijetí klienta vyplňte čitelně hůlkovým písmem (případně elektronicky) a zájemce či 
zákonný zástupce se podepíše.

(2) K vyplněné žádosti přiložte následující dokumenty:

➔ vyjádření lékaře ke zdravotnímu stavu zájemce,

➔ zprávu odborného lékaře (psychiatra) pokud jej zájemce navštěvuje, případně je-li z lékařské 
zprávy zřejmé, že vyšetření je k posouzení žádosti nezbytné,

➔ kopii rozhodnutí o přiznání příspěvku na péči,

➔ je-li zájemce omezen ve svéprávnosti:

• kopii rozsudku s vyznačením nabytí právní moci,

• kopii listiny o ustanovení opatrovníka a kopii usnesení soudu o ustanovení opatrovníka s 
vyznačením právní moci.

(3) V zájmu ochrany osobních a citlivých údajů o zdravotním stavu zájemce důrazně doporučujeme 
připojit výše uvedené dokumenty k žádosti o umístění klienta v zalepené obálce. 

(4) Vyplněnou žádost a související přílohy můžete na příslušnou pobočku zařízení Sanatorium LOTOS 
(přehled kontaktních údajů jednotlivých provozoven je uveden na http://www.sanatorium-lotos.cz):

➔ doručit osobně,

➔ zaslat v listinné podobě,

➔ zaslat v elektronické podobě, přílohy žádosti naskenujte do formátu pdf.

(5) Do 30 dnů od data podání žádosti obdržíte informaci o přijetí žádosti  a zda bude zařazena do 
evidence zájemců o službu, případně je-li vyžadováno doplnění dalších podkladů.

(6) V případě nezařazení do evidence zájemců o sociální službu Vám zašleme písemně oznámení o 
nezařazení do evidence zájemců o službu spolu s důvody pro odmítnutí. 

(7) S případnými dotazy se v pracovních dnech, v době od 8 do 13 hodin, obracejte na vedoucí 
pracovníky provozovny, kteří Vám ochotně poradí a pomůžou. Přehled kontaktních osob je 
přehledně uveden na webových stránkách http://www.sanatorium-lotos.cz.
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