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CHARITA STARÝ KNÍN 

 

STŘEDISKO – Denní stacionář Dobříš pro děti a mládež od 6 do 26 let. 

 

 

 

ZÁZNAM Z JEDNÁNÍ O ZAVEDENÍ SLUŽBY 

 

 
Příjmení a jméno zájemce o sociální službu:                         Datum narození: 

 

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

 

Bydliště, včetně PSČ:                                                                             

Záznam o životních podmínkách zájemce: (způsob života; dostupnost k dalším službám; 

nemoci a léky v souvislosti  podporou při poskytování služby; ostatní zjištěné údaje důležité 

pro sjednání a případné poskytování služby): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cíl služby (proč zájemce službu chce), plán služby (jak se služba navrhuje poskytovat, 

případně co brání službu realizovat; žadatel je/není z registrované oblasti poskytování, 

z cílové skupiny, atd…): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(v případě, kdy se žádná služba nedohodne, dále se formulář nevyplňuje a provede se do této 

části zápis o tom, jak jinak bude nepříznivá sociální situace řešena). 
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Vyhodnocení, zda zájemce o službu splňuje kritéria cílové skupiny pro poskytnutí služby: 

(např. míra neschopnosti sebeobsluhy a obtíže při zajištění základních životních potřeb pro 

nepříznivý zdravotní stav; nutnost podpory pro pečující osoby; krizová sociální situace, 

ohrožení sociálním vyloučením). 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Počáteční rozsah požadované služby v hodinách za měsíc:................................................................... 

 

Potřebné úkony – základní činnosti podle vyhlášky 505/2006 Sb. §12: 

 a) pomoc při zvládání běžných úkonů péče o vlastní osobu:  

     1. pomoc při oblékání a svlékání včetně speciálních pomůcek  

     2. pomoc při přesunu na lůžko nebo vozík 

     3. pomoc při prostorové orientaci, samostatném pohybu ve vnitřním prostoru 

     4. pomoc a podpora při podávání jídla a pití. 

 

 b) pomoc při osobní hygieně nebo poskytnutí podmínek pro osobní hygienu: 

     1. pomoc při úkonech osobní hygieny  

     2. pomoc při použití WC 

 

c) poskytnutí stravy: 

    1. zajištění stravy přiměřené době poskytování služby a odpovídající věku, zásadám    

racionální výživy a potřebám dietního stravování 

             

 d) výchovné, vzdělávací a aktivizační činnosti:  

     1. pracovně výchovná činnost 

     2. nácvik a upevňování motorických, psychických a sociálních schopností a dovedností             

     3. vytvoření podmínek pro zajišťování přiměřeného vzdělávání nebo pracovního uplatnění   

 e) zprostředkování kontaktu se společenským prostředím:  

pomoc při obnovení nebo upevnění kontaktu s rodinou a pomoc a podpora při dalších 

aktivitách podporujících sociální začleňování osob 

 f) sociálně terapeutické činnosti: socioterapeutické činnosti, jejichž poskytování vede 

k rozvoji nebo udržení osobních a sociálních schopností a dovedností podporujících sociální 

začleňování osob 

 g) pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záležitostí: 

pomoc při komunikaci vedoucí k uplatňování práv a oprávněných zájmů 
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Místo poskytování služby: ulice Plk. B Petroviče 102, Dobříš. 

 

Předpokládaná úhrada žadatele za služby (vypočítat předpokládanou částku na 1 měsíc):................ 

 

Platba: hotově / převodem (nehodící se škrtnout) 

 

Četnost kontrolování služby:     měsíčně /     týdně /   denně     (nehodící se škrtnout) 

 

Na základě výše uvedených skutečností žádám o zavedení služby denní stacionář Charity Starý 

Knín v Dobříši od: 

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

 

 

V…………………………………………………     Dne: …………………………………………....... 

 

 

Podpis zájemce/žadatele  o službu (případně opatrovníka)…………………………………………. 

 

 

Podpis pověřeného charitního pracovníka:…………………………………………………………… 


