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LÉKAŘSKÝ POSUDEK O ZDRAVOTNÍM STAVU ŽADATELE 

(příloha k žádosti o poskytování sociální služby) 
 
 

Jméno a příjmení 
žadatele 

 
 

Datum narození  

 

Účel posudku: 
Tento posudek je vydáván pro účely posouzení žádosti o přijetí výše jmenovaného do pobytové sociální 
služby – domova se zvláštním režimem – dle § 91 odst. 6 zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve 
znění pozdějších předpisů. 
 
 

Poznámka: Tento posudek se vyplňuje pouze v případě, že posuzovaná osoba nemá stanoveného 
zákonného zástupce nebo opatrovníka. 
 
 
 
 
Potvrzujeme, že pan/í  _________________________________,  nar. ____________________,  
                                                      (jméno a příjmení žadatele) 
 
 
trvale bytem ____________________________________________________________________________ 
 
 
 
je schopen/a sám/a jednat ve věci uzavření smlouvy o poskytování sociální služby:  
 
 

 ANO               NE 

 
 
 
 
 

________________________________________ 
datum, podpis, razítko lékaře 


