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DIECÉZNÍ CHARITA BRNO – OBLASTNÍ CHARITA TŘEBÍČ

AZYLOVÝ DŮM PRO MUŽE TŘEBÍČ

Heliadova 10, 674 01 Třebíč 

Tel.: 568 843 168, 733 691 521

E-mail: ad@trebic.charita.cz
POSUDEK PRAKTICKÉHO LÉKAŘE O ZDRAVOTNÍM STAVU ŽADATELE O SOCIÁLNÍ SLUŽBU AZYLOVÉHO DOMU
Azylový dům pro muže Třebíč poskytuje pobytové služby na přechodnou dobu osobám v nepříznivé sociální situaci spojené se ztrátou bydlení. Nejedná se o léčebné zařízení ani o zařízení se zvláštním režimem.

Ubytování je poskytováno v 1, 2 a 3 lůžkových pokojích. WC, sprchový kout a kuchyň využívají uživatelé sociální služby společně.

Zdravotní stavy vylučující poskytování pobytových sociálních služeb (§ 36) dle Vyhlášky 505/2006 Sb., kterou se provádějí některá ustanovení zákona o sociálních službách 
Poskytování pobytové sociální služby se vylučuje, jestliže:
a) zdravotní stav osoby vyžaduje poskytnutí ústavní péče ve zdravotnickém zařízení,

b) osoba není schopna pobytu v zařízení sociálních služeb z důvodu akutní infekční nemoci, nebo

c) chování osoby by z důvodu duševní poruchy závažným způsobem narušovalo kolektivní soužití; to neplatí, jde-li o poskytnutí pobytové sociální služby v domově se zvláštním režimem.

Potvrzuji jako praktický lékař, že

pan: ………………………………………….......
narozen: ………………………………………………….
je zdravotně způsobilý pro poskytnutí sociální služby dle Zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách (§ 57 Azylové domy)
…………………………………………….









             razítko a podpis lékaře
V ……………………………………
dne ……………………………………

