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POTVRZENÍ LÉKAŘE 

 

Pro zajištění poskytování sociální služby v Azylovém domě Rybka  

 
Potvrzení lékaře o splnění zdravotní způsobilosti pro poskytnutí služby dle zákona č. 108/2006 Sb. o 

sociálních službách. 

§ 91 osoba je povinna před uzavřením smlouvy o poskytnutí pobytové služby předložit poskytovateli 

sociálních služeb posudek registrujícího praktického lékaře o zdravotním stavu. 

 

Dle prováděcí vyhlášky č. 505/2006 Sb. 

Zdravotní stavy vylučující poskytování pobytových sociálních služeb: 

§ 36 Poskytnutí 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, 

c) Chování osoby by z důvodu duševní poruchy závažným způsobem narušovalo kolektivní soužití. 

 

Doplňující údaje lékaře:          

 

Jméno a příjmení dítěte : ……………………  

 

Datum narození: ……………………………. 

 

 

může / nemůže (nevyhovující škrtněte) 

 

 

být přijat/a do Azylového domu „Rybka“ v Husinci (nejedná se o léčebné zařízení, nejedná se o 

zařízení se zvláštním režimem, uživatelé jsou ubytováni v samostatných ubytovacích prostorech, mají 

své sociální zařízení).  

 

Vzhledem k tomu, že se jedná o službu sociální prevence, kterou využívají uživatelé nacházející se 

v hmotné nouzi, doporučuje se vydat toto potvrzení bez poplatku. 

 

 

V…………………………… dne…………………… 

 

 

             ……………………………………….. 

                     razítko a podpis lékaře 
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