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DOTAZNÍK PRO ŽADATELE O POBYTOVOU SOCIÁLNÍ SLUŽBU 

Vyplněním tohoto dotazníku nám pomůžete získat informace, které nám usnadní poskytovat pobytovou sociální 

službu dle Vašich představ. 

 

Jméno, příjmení, titul žadatele: 

Datum a místo narození: 

Trvalý pobyt: 

Skutečný pobyt: 

Rodinný stav: 

 

Uveďte prosím informace týkající se Vašeho vzdělání: 

 Základní 

 Středoškolské bez maturity 

 Středoškolské s maturitou 

 Vysokoškolské 

Uveďte prosím informace týkající se Vašeho zaměstnání: 

 Vaše původní zaměstnání: 

 Vaše poslední zaměstnání: 

 

Jak si přejete být po nástupu do Domova oslovován? 

 

 

 

http://www.domovkusov.cz/


Uveďte prosím osobu, která za Vás bude rozhodovat ve věcech zdravotních a právních 

v případě, že dojde k výrazné změně zdravotního stavu (déletrvající onemocnění, atd.) a již 

nebude ve Vašich možnostech o důležitých věcech rozhodovat: 

  

 

Způsobilost k právním úkonům: 

 Zcela zbaven 

 Omezená způsobilost k právním úkonům – doplňte rozsah omezení 

 Způsobilost k právním úkonům není omezena 

 

Pokud byl stanoven opatrovník, kdo jím je: 

 Veřejný opatrovník – kdo: 

 Rodinný opatrovník – kdo: 

 Jiná osoba – kdo: 

 

Příspěvek na péči: 

 Dosud nebylo zažádáno 

 Řízení o přiznání příspěvku na péči bylo zahájeno 

 Byl přiznán:  I. stupeň II. stupeň III. stupeň IV. stupeň  

 

Jaké sociální služby momentálně žadatel využívá: 

 

 

 

Kontakty s rodinou či jinou blízkou osobou: 

 Manžel/ka: 

 Děti: 

 Sourozenci: 

 Vnoučata: 

 Jiné: 

 

 

 



KOMUNIKACE 

 Způsob komunikace bez pomoci druhých – porozumění a schopnost sdělení informace, 

čtení bez speciálních pomůcek 

 Obtížnější komunikace z důvodu slabšího sluchu, zraku. Potíže při mluvení, psaní, čtení. 

Prosíme blíže specifikovat. 

 Komunikace se speciálními pomůckami uveďte jaké: 

 Komunikace pomocí druhé osoby: 

 Komunikace pouze s úplnou pomocí druhé osoby ( blízká osoba, tlumočník)  uveďte 

jméno a vztah k žadateli: 

Komunikace se speciálními pomůckami: 

 Naslouchadlo 

 Znaková řeč 

 Braillovo písmo 

 Velká písmena 

 Komunikační tabulky 

 Doteková abeceda 

 Makaton 

 Jiné – uveďte: 

 

PÉČE O SEBE 

Přes den (vstávání,  chození na WC, mytí, sprchování, aj.) 

 Péče o sebe zvládám samostatně 

 Podpora a pomoc 1x až 2x týdně 

 Podpora a pomoc 1x až 2x týdně druhou osobou 

 Každodenní podpora a pomoc v péči o sebe 

Přes noc  

 Nepotřebuji pomoc druhé osoby  

 Potřebuji pomoc výjimečně 1x až 3x za měsíc 

 Potřebuji pomoc  nejméně 1x za noc 

 Potřebuji pomoc a kontrolu často a pocit bezpečí 

 

Pití a stravování 

 Běžným způsobem bez pomoci 

 Potřeba s jídlem pomoci ( nakrájet, namixovat,aj.) 

 Jídlo a pití pouze za pomoci druhé osoby 

 Jídlo a pití za pomoci speciálních pomůcek ( sonda, peg, aj.) 



Péče o osobní věci 

 Bez pomoci druhé osoby 

 Péči o osobní věci potřebuji připomínat, nebo k nim vyzývat 

 Potřebuji, aby péči o mé věci prováděla druhá osoba 

Zvládání rizik při pocitu bezpečí mimo domov, při návštěvách společnosti, při procházkách 

 Nepotřebuji pomoc druhé osoby 

 Potřeba pomoci – poradit ( kudy a kam jít, co s sebou, aj.) 

 Potřebuji doprovod 

Pohyb ve známém prostředí 

 Nepotřebuji pomoc 

 Potřebuji pomoc – doprovod, radu aj. 

Zacházení s domácími spotřebiči 

 Nepotřebuji pomoc 

 Nedokáži manipulovat s domácími spotřebiči 

Hospodaření s financemi 

 Hospodařím sám se svými penězi 

 Dokáži hospodařit s částkou do výše: ……………. 

 Potřebuji někoho, kdo by se o mé finance staral 

Vyřizování běžných záležitostí na úřadech 

 Nepotřebuji pomoci, zvládám sám 

 Potřebuji pomoci – doprovod, rada 

 Potřebuji někoho, kdo by tyto záležitosti vyřizoval 

Žadatel pravidelně navštěvuje tyto lékaře (uveďte jak často): 

 Praktický lékař 

 Psychiatr 

 Neurolog 

 Zubař 

 Gynekolog 

 Psycholog 

 Kožní lékař 

 Rehabilitace 

 Fyzioterapeut 

 Jiné ( uveďte): 

 

 



Doprovod k lékaři: 

 Nepotřebuji doprovod 

 Doprovod bude zajišťovat blízká osoba, uveďte:…………………………. 

 Potřebuji doprovod a asistenci druhé osoby 

Volný čas 

 Nepotřebuji pomoc a podporu při zapojování do nabídky volnočasových aktivit 

 Potřebuji pomoc při organizování volného času a při účasti na volnočasových aktivitách 

 Potřebuji někoho, kdo pro mě volnočasové aktivity vymyslí a bude u nich přítomen 

 

 

Rizikové situace 

 Zvládám nastalá rizika, dokáži se jim vyhnout a poradit si s nimi, když nastanou 

 Nedokáži zvládat rizikové situace, potřebuji pomoci 

 

Reakce na zátěž, smutek, krizové situace 

 

 

 

 

Zvyky, rituály 

 

 

 

 

Oblíbená jídla a nápoje 

 

 

Neoblíbená jídla a nápoje 

 

 

 



Jaký pokoj žadatel upřednostňuje 

 Nemám zvláštní požadavky 

 Pokoj jednolůžkový s WC  a koupelnou 

 Pokoj jednolůžkový bez WC a koupelny 

 Pokoj dvoulůžkový s WC a koupelnou 

 

Co žadatel očekává od pobytové sociální služby Domova pro seniory Stachy – Kůsov 

 

 

 

Co je osobním cílem žadatele 

 

 

 

 

 

Datum vyplnění dotazníku 

 

 

 

 

Jméno osoby, která dotazník vyplnila a vztah k žadateli 

 

 

 

 

 

 

 


