
 
 
 

DOTAZNÍK K ŽÁDOSTI O POSKYTNUTÍ SOCIÁLNÍ SLUŽBY 

(druh sociální služby: denní stacionář) 
 
 

Jméno a příjmení, titul: ………………………………………………………………………….. 

 

Jak Vás máme oslovovat?..……………………………………………………………………….. 

 

Jak často budete do denního stacionáře docházet? …………………………………………….. 

   

Která jídla máte zájem odebírat?  □ snídaně  □ dopolední svačina □ oběd □ odpolední svačina 

 

Máte zájem o využití dovozu do denního stacionáře, případně i odvozu domů? □ ano  □ ne 

________________________________________________________________________________ 

 

Jaké jsou či byly Vaše zájmy, co Vás baví?  

 

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

 

Jak obvykle vyplňujete svůj volný čas? 

 

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

 

S kým trávíte nejvíce času (rodina, nejbližší přátelé, další významné osoby ve Vašem životě)? 

 

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

 

Co Vám přináší potěšení, radost a co naopak ne? 

 

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

 

Jaké máte rituály a zvyklosti? 

 

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

 

Jakým způsobem a kdy jste zvyklá/ý přes den odpočívat?  

 

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

________________________________________________________________________________ 

 

Využíváte nějaké sociální služby, příp. které? ……………………………………………………. 

 

Jste držitelem průkazu OZP?    □ průkaz TP    □ průkaz ZTP    □ průkaz ZTP/P    □ ne 

 

Jste příjemcem příspěvku na mobilitu?    □ ano    □ ne 

________________________________________________________________________________ 

 

 

 

http://www.prukaz-ztp.cz/vyhody-prukazu-tp.html
http://www.prukaz-ztp.cz/vyhody-prukazu-ztp-p.html


 
 
 

Speciální péče: 

 

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

 

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

 

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

 

Strava:   

 

□ racionální    □ diabetická    □ jiná _____________________________ 

 

Schopnost najíst se:  

 

□ ano    □ s pomocí    □ ne                                           

 

Schopnost chůze:  

□ samostatně   □ s pomocí druhé osoby/pomůcek ______________________  □ neprovede 

Prostorová orientace: 

□ samostatný pohyb    □ dohled při pohybu    □ bez prostorové orientace 

 

Schopnost slovní a písemné komunikace:  

 

□ ano    □ ne    □ použití pomůcek _____________________________ 

 

Použití toalety: 

 

□ samostatně    □ s pomocí    □ inkontinenční pomůcky 

 

Schopnost oblékání:  

 

□ samostatně    □ s pomocí    □ neschopen 

 

  

Co považujete za důležité, abychom o Vás ještě věděli? 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

 

Datum: ……………………                      ……………………… 

            podpis žadatele (zástupce) 


