
MĚSTO NOVÁ ROLE 

ŽÁDOST  O  PŘIDĚLENÍ  BYTU  ZVLÁŠTNÍHO URČENÍ 

(DŮM S PEČOVATELSKOU SLUŽBOU NOVÁ ROLE) 

Jméno a příjmení: datum nar.: 

Trvalé bydliště:

Telefonní kontakt:

Jsem příjemcem pečovatelské služby: 

Průkaz TP, ZTP, ZTP/P: 

Příspěvek na péči: 

Je vaše žádost o umístění do DPS aktuální ?  

Nejbližší příbuzní, jméno příjmení, adresa, telefonní kontakt: 

Prohlášení: 

Pokud není v den podání žádosti zavedena pečovatelská služba, souhlasím závazně s jejím 

zavedením nejpozději při přidělení bytu v DPS, dle vyplněné tabulky potřeb. 

Výše uvedené údaje jsou pravdivé. 

V Nové Roli dne:                           podpis: ……………………………. 

Příloha 1: lékařská zpráva      

Příloha 2: tabulka potřeb     



 

 

MĚSTO  NOVÁ  ROLE 

 

ZDRAVOTNÍ   DOTAZNÍK  PRO  ŽADATELE O  BYT  ZVLÁŠTNÍHO URČENÍ 

(DŮM S PEČOVATELSKOU SLUŽBOU NOVÁ ROLE) 

 

 

Pan, paní: ……………………………………………………………………………… 

 

 

Nar.:   ………………………………Trvale bytem :……………………………………. 

 

 

 

Odůvodňuje   současný   zdravotní   stav   

potřebu poskytování pečovatelské služby?            ano             ne    

 

 

Schopen/na  kolektivního soužití                          ano             ne  

 

 

Schopen/na  pohybu bez cizí pomoci                    ano             ne 

 

 

Jiná sdělení lékaře:   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dne:                                                                                 Razítko a podpis lékaře: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



sám/sama s dohledem s pomocí nezvládne

Péče o domácnost

Úklid a údržba vlastního prostoru

Péče o lůžko

Péče o prádlo, oblečení a boty

Pohyb mimo vlastní domácnost

Zajištění stravování

Příprava stravy

Přijímání stravy

Zajištění potravin

Zajištění stravy

Vstávání a ulehání na lůžko

Stání a sezení

Polohovací a fixační pomůcky

Přemisťování a manipulace s předměty denní 

potřeby

Pohyb ve vlastní domácnosti

Chůze

Oblékání, svlékání

Obouvání, zouvání

Celková úprava vzhledu

Posouzení, co je třeba nakoupit v souvislosti 

s péčí o vlastní osobu

Samostatný pohyb

Změny polohy na lůžku

Péče o nehty

Péče o oči

Péče o uši

Mytí těla a koupání

Výkon fyziologické potřeby

Zvládání běžných úkonů péče o vlastní osobu

Aktuální potřeby při podání žádosti

Osobní hygiena

Úkony běžné denní hygieny

Péče o ústa

Česání a mytí vlasů



sám/sama s dohledem s pomocí nezvládne

příslušnou kolonku označte kliknutím

Uplatňování politických práv

Ochrana před zneužíváním

Telefonování

Hospodaření s finančními prostředky

Řešení dluhů, exekuce

Uzavírání smluv

Nakládání s majetkem

Využívání sociálních dávek a jiných výhod

Platné osobní doklady

Péče o zdraví a bezpečí (rizika)

Znalost opatření pro zajištění bezpečí

Provedení jednoduchého ošetření

Návštěva lékaře a dodržování léčebného 

režimu

Znalost zásad zdravé výživy

Uplatňování práv a oprávněných zájmů a obstarávání osobních záležitostí

Využívají veřejných služeb a zapojování do 

sociálních aktivit odpovídajících věku

Seberealizace

Získání znalostí a dovedností

Příprava na zaměstnání

Pracovní a jiné uplatnění

Oblíbené činnosti

Obsluha domácích spotřebičů

Nakládání s odpady

Zajištění kontaktu se společenským prostředím

Navazování a udržování přátelských, 

sousedských a jiných společenských vztahů

Orientace v místě, čase, v osobách

Schopnost srozumitelně se vyjádřit

Potřeba
Udržování tepelné pohody a zajišťování vody 

v domácnosti
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