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Lékaiské potvrzeni o zdravotni zptisobilosti ditéte, které ma spole¢né se svou
matkou vyuzivat socialni sluzbu v Charitnim domové sv. Dominika Savia pro
matky s détmi v Prachaticich (dale CHD)

Zijemkyné o poskytnuti pobytové socialni sluzby je povinna dle § 91 odst. 4 zékona ¢. 108/2006 Sb., o
soc. sluzbach, pred uzavienim smlouvy o poskytnuti pobytové socidlni sluzby predlozit 1ékaiské
potvrzeni od praktického lékare o své zdravotni zpiisobilosti. Toto potvrzeni je povinna predlozZit
taktéz od détského lékate svych déti, které spole¢né s ni budou tuto pobytovou socialni sluzbu vyuZivat.

Poskytnuti pobytové socialni sluzby v CHD se vylucuje (dle § 36 provadéci vyhlasky ¢. 505/2006 Sb.),
jestlize:

1. Zdravotni stav osoby vyzaduje poskytnuti ustavni péce ve zdravotnickém zafizeni.
2. Osoba neni schopna pobytu v zafizeni socialnich sluzeb z diivodu akutni infekéni nemoci.
3. Chovani osoby by z divodu dusevni poruchy zavaznym zptisobem narusovalo kolektivni souziti.

Jméno a ptijmeni ditéte:

Datum narozeni ditéte:

V pripadé infekéni nemoci moZnost pirenosu:

Na zakladg zjisténého zdravotniho stavu je schopno / neni schopno
vySe jmenované dit€¢ vyuzivat pobytovou socialni sluzbu v
Charitnim domové¢ sv. Dominika Savia pro matky s détmi (nehodici
se Skrtnéte).

Vyjadieni lékafte:

Razitko a podpis 1ékate: ..........coooeiiiiiiiiii
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