VYJADRENI LEKARE O ZDRAVOTNIM STAVU ZADATELE O UBYTOVANI
V AZYLOVEM DOME

V azylovém domé, kde je Zadatel povinen podle § 91 odst. 4. zdkona ¢. 108/2006 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisd,
predloZit poskytovateli socialnich sluzeb pfed uzavienim smlouvy o poskytnuti pobytové sluzby. Vzhledem
k tomu, Ze se jedna o sluzbu socialni prevence, kterou vyuzivaji uzivatelé nachazejici se v hmotné nouzi, doporu-
Cuje se vydat toto vyjadfeni bez poplatku.

1. Zadatel:
PFijmeni jméno:
Datum narozeni:
Trvaly pobyt:

Skutecny pobyt:

2. Zdravotni stav Zadatele: (zakrouzkujte odpovéd)

e Zdravotni stav Zadatele vyZaduje/ nevyZaduje poskytnuti Ustavni péce ve zdravotnickém
zarizeni.

« Zadatel trpi/netrpi akutni infekéni nemoci.
e Chovani Zadatele by mohlo /nemohlo zavaZnym zplGsobem narusit kolektivni souZiti
3. Jiné udaje:

Udaje ddlezité pro vhodnost Zadatele k uzavFeni o poskytovani socialnich sluzeb - poskytnuti

pobytové sluzby vylucuje: zavislost na pomaoci jiné fyzické osoby, toxikomanie, atp.

Podpis a razitko oSetfujiciho lékare:

Datum:



