
 

                                 Městský ústav sociálních služeb Klatovy, příspěvková organizace 

                                 Balbínova 59, 339 01 Klatovy I 

                                 IČ: 492 07 261 

                                 tel.: 376 347 101, fax: 376 347 110, e-mail: socialnipracovnice@musskt.cz 
 

 

AKTUALIZAČNÍ DOTAZNÍK 

 Domov pro seniory v Klatovech, Domov pro seniory v Újezdci,  Domov se zvláštním 

režimem Újezdec, Domov pro osoby se zdravotním postižením v Újezdci 

 

OSOBNÍ ÚDAJE ŽADATELE 

 

Jméno a příjmení:……………………………………………  Narozen/a: …………………….. 

Adresa trvalého bydliště: ……………………………………………………………………….. 

Korespondenční adresa: …………………………………………………………………………. 

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

 

Opatrovník/zástupce (soudně stanovený): Jméno a příjmení, adresa, telefon, e-mail, 

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

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

Rozhodnutí soudu v ……………………………… ze dne………………………………………. 

ŽADATEL ČEKÁ NA VOLNÉ MÍSTO (zakroužkujte vhodnou variantu dle Vaší současné     

situace): 

□ v jiném zařízení sociálních služeb 

 

□ na sociálním lůžku ve zdravotnickém zařízení (např. LDN) 

 

□ v domácím prostředí za podpory rodiny či blízkých osob 

 

□ v domácím prostředí bez podpory rodiny či blízkých osob 

 

□ jiné………………………………………………………………………………………… 

 

 

KONTAKTNÍ OSOBA 

 

Jméno a příjmení: ………………………………………  Vztah k žadateli: …………………… 

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

 
 

mailto:socialnipracovnice@musskt.cz


Stupeň závislosti na pomoci jiné fyzické osoby (příspěvek na péči) 
 

Stupeň závislosti (zakroužkujte vhodnou variantu):             I.      II.      III.      IV.        

Zažádáno o přiznání příspěvku na péči     □ ano   □ ne 

Podán návrh na zvýšení příspěvku na péči 
 

    □ ano                          □ ne 

V jakých oblastech potřebujete pomoc jiné fyzické osoby:  
 

□ mobilita 

□ orientace 

□ komunikace 

□ stravování 

□ oblékání a obouvání 

□ tělesná hygiena 

□ výkon fyziologické potřeby 

□ péče o zdraví 

□ osobní aktivity 

□ péče o domácnost 

 

Kdo Vám při těchto činnostech pomáhá? (označte vhodnou variantu) 

 

□ rodina  

□ terénní pečovatelská služba 

□ jiné …………………………………………………………… 

 

Jak často poskytování pomoci využíváte? (označte vhodnou variantu) 

□ denně 

□ týdně 

□ měsíčně 

□ jiné ………………………………………………  

 
Požadovaný termín přijetí: 

□ ihned (naléhavé)                          □ do budoucna (měsíc, rok)………………………. 

 
 

PROHLÁŠENÍ ŽADATELE 
 
Prohlašuji, že veškeré údaje v této žádosti jsem uvedl(a) pravdivě. Beru na vědomí, že dojde-li na 
mé straně k jakýmkoli změnám, je v mém zájmu je oznámit. 
 
 
 
Dne ………………………………                            ………………………………………………. 
                                                                                         Podpis žadatele(opatrovníka, zástupce) 



Obecné informace: 
 

➢ Aktualizační dotazník doručte osobně/datovou schránkou/poštou: Městský ústav sociálních 

služeb Klatovy, p. o., Balbínova 59, 339 01 Klatovy. 

➢ V případě ustanovení opatrovníka žádáme o předložení dokumentu prokazující ustanovení 

opatrovníka a případný rozsah omezení (rozsudek, usnesení). 

➢ V případě zastupování žadatele žádáme o předložení dohody o zastupování členem domácnosti 

schválenou příslušným soudem nebo ověřenou plnou moc. 

➢ V případě poskytování nápomoci při rozhodování žádáme o doložení smlouvy o nápomoci 

schválenou příslušným soudem. 

➢ V případě omezení žadatele ve svéprávnosti žádáme o předložení souhlasu opatrovnické rady 

(popř. soudu) o poskytnutí sociální služby (dle § 480 OZ). 

 

 


