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Vyjádření lékaře o zdravotním stavu žadatele o byt 

zvláštního určení 

Byt zvláštního určení je standardní nájemní byt, který je vyčleněn pro bydlení lidí, kteří jsou 

znevýhodněni věkem, zdravotním stavem či vypjatou osobní situací. Pokud nájemce tohoto bytu 

spadá do cílové skupiny pečovatelské služby, může (v případě potřeby) využít dostupné sociální služby 

regionu. Službu si každý sjednává sám, s pomocí rodiny nebo s pomocí pověřeného pracovníka obce. 

 Tato dopomoc se týká výkonu každodenních úkonů péče o svoji osobu, jako je dopomoc s  hygienou, 

obstarávání nákupů, zajištění stravy, úklid domácnosti atd. Pracovníci pečovatelské služby nesmí 

klientům připravovat či podávat léky, ošetřovat defekty či jinak suplovat odbornou zdravotní péči. 

Byty zvláštního určení rozhodně nejsou pobytovou sociální službou, jakou je např. domov pro seniory, 

domov se zvláštním režimem atd. – nájemci těchto bytů nemají k dispozici péči lékařů, zdravotních 

sester či jiného personálu. Prosíme o to, abyste výše uvedené skutečnosti ve svém vyjádření 

zohlednila/zohlednil. Děkujeme Vám. 

 

Žadatel :  

jméno a příjmení ……………………………………………………….………………………………..  

rodné příjmení ……………………………………………………………….……..……………………  

r.č. ………………………..…….. bydliště ………………………………………………………...………PSČ……………………………..  

 

Objektivní nález  : ………………………………………………………………....…………………….. 

…………………………………………………………………………………………………................... 

…………………………………………………………………………………………………................... 

………………………………………………………………………………………………..……………… 

………………………………………………………………………………………………….................... 

………………………………………………………………………………………………….................... 

 

 Duševní stav / popř.projevy narušující kolektivní soužití/ : …………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………..................... 

…………………………………………………………………………………………………..................... 

…………………………………………………………………………………………………..................... 

…………………………………………………………………………………………………..................... 

………………………………………………………………………………………………….....................  



Diagnóza /česky/:………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………..  

 

 

Je upoután na lůžko -  trvale                    ano         ne 

                                     - převážně              ano         ne  

Je schopen sám sebe obsloužit               ano         ne  

Potřebuje lékařské ošetření - trvale       ano         ne   

                                                  - občas       ano         ne  

 

Potřebuje zvláštní péči – jakou …………………………………………………...…………………….. 

..…………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 Je občanem s rysy nesnášenlivosti, asociálním jednáním, AT a jinými toxikomániemi  

                                                                                                      ano   ne  

 

Je občanem postiženým psychózami a jinými psychickými poruchami, pod jejichž vlivem by byl 

narušován život s ostatními nájemníky                                  ano      ne  

 

Je poživatelem starobního nebo plného invalidního důchodu a jeho zdravotní stav a sociální poměry 

odůvodňují potřebu bydlení v bytě zvláštního určení         ano      ne   

 

Jiné údaje:…………………………………………………..……………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Žadatel                 je – není       schopen/a/ bydlení v bytu zvláštního určení  

 

 

dne :…………………………………                                     ………………………………………….. podpis a razítko lékaře 


