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DOTAZNÍK PRO ZÁJEMCE O SOCIÁLNÍ SLUŽBU 

 SOCIÁLNÍ REHABILITACE TOLERANCE  

__________________________________________________________________________________ 

Požadované údaje slouží pouze pro zjištění, zda žadatel/ka patří do skupiny osob, pro kterou je služba 

určena. S údaji zájemce o sociální službu bude nakládáno diskrétně a v souladu se zákonem č. 

110/2019 Sb. zpracování osobních údajů v platném znění a předpisu GDPR. 

Údaje uvedené v tomto dotazníku považuje Charita Kaplice za důvěrné. Budou použity pouze pro 

účely posouzení vhodnosti sociální služby. Tyto informace nebudou poskytovány dalším subjektům či 

jiným neoprávněným osobám.                                                                                                                                       

 

ZÁJEMCE: 

Jméno, příjmení:    …………………………………………………………………… 

Datum narození:    …………………………………………………………………… 

Adresa:  …………………………………………………………………………………… 

Telefon:   …………………………………………………………………………………. 

e- mail: ……………………………………………………………………………………. 

 

ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE / OPATROVNÍK / KONTAKTNÍ OSOBA: 

Jméno, příjmení: ……………………………………………………………………………… 

Adresa: ……………………………………………………………………………………………. 

Telefon: ………………………………………………………………..………………….…….. 

e- mail: ………………………………………………………………….……………………….. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 
 
 

 
Sociální rehabilitace Tolerance tel.: +420 731 604 507 bankovní spojení:  
Kostelní 128 e-mail: socialnirehabilitace@kaplice.charita.cz 217333850/0300 
382 41 Kaplice www.kaplice.charita.cz IČO: 73634310 

 

• PROČ MÁTE ZÁJEM O SLUŽBU V SOCIÁLNÍ REHABILITACI? CO OD TÉTO SLUŽBY 

POTŘEBUJETE?  

• JAK SI PŘEDSTAVUJETE SVŮJ DEN V TOLERANCI?: 

 

 

 

 

• Z ČEHO MÁTE OBAVY: 

 

 

 

 

I. VZDĚLÁVÁNÍ A PRÁCE 

 

• Absolvovaná školní docházka či jiný typ vzdělávání či pracovní zaškolení: 

 

 

 

• Rozsah základních školních vědomostí (odpovídající variantu označte křížkem) 

 dobře obtížné vůbec 

čtení    

psaní    

počítání    

 

• Dosavadní pracovní uplatnění (chráněné či terapeutické dílny, podporované 

zaměstnání, běžná práce): 

 

 

• Kterou práci děláte nejraději? 

 

 

 

• Kterou práci děláte nerad/a? 
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II. PRACOVNÍ ČINNOSTI: (odpovídající variantu označte křížkem, do volných kolonek doplňte 

další pracovní činnosti, které děláte) 

 samostatně s pomocí nevykonávám poznámka 

Příprava jednoduchých jídel:      

Rozlišení jednotlivých potravin a 

nápojů : 

    

Telefonování :     

Práce na počítači :     

 

 samostatně s pomocí nevykonávám poznámka 

Mytí a utírání nádobí     

Utírání prachu      

Zametání      

Vytírání      

Mytí oken     

Třídění prádla – čisté a špinavé     

Žehlení      

Věšení prádla     

Obsluha pračky     

Vynášení a třídění odpadu     

Míchání, lití tekutin     

Obsluha elektrických přístrojů      

Držení štětce a malování s ním     

 

 

 

• Které pracovní činnosti děláte rád/a? 

 

 

• Které pracovní činnosti děláte nerad/a? 

 

 

• Co byste chtěl/a dělat, naučit se? 
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III. SEBEOBSLUHA  (odpovídající variantu označte křížkem, do volných kolonek doplňte další 

oblasti, kde je nutná asistence) 

 

 samostatně s pomocí nevykonávám poznámka 

Mytí rukou a obličeje     

Toaleta (WC )     

Oblékání a obouvání     

Chůze: 

          -po rovině 

          -do kopce 

          -do schodů 

    

    

    

Schopnost vydržet v klidu sedět 

alespoň 30minut 

    

Uchopení předmětu jednou 

rukou a práce s předmětem 

    

Samostatná orientace po městě 

Kaplice 

    

Vyhledání nebo přivolání 

pomoci 

    

Užívání léků     

     

 

 plná částečná žádná poznámka 

Znalost hodnoty peněz     

Rozpoznání jednotlivých 

bankovek a mincí 

    

Jednání na úřadech, u lékaře     

Rozlišení formulářů a dokumentů     

Plánování aktivit během dne     

Plánování nákupu     

Zamykání a odemykání dveří     

 

• Další důležité údaje k oblasti sebeobsluhy: 
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IV. REAKCE NA NOVÉ PROSTŘEDÍ, SOUŽITÍ S OSTATNÍMI ČLENY DOMÁCNOSTI 

• jaká je vaše reakce na nové prostředí, schopnost adaptace (dle dosavadních 

zkušeností): 

 

 

 

• jakým způsobem je možné Vám pomoci, abyste si zvykl/a na nové prostředí? Máte 

z něčeho strach? 

• existují nějaké skutečnosti, které mohou komplikovat spolupráci s ostatními uživateli 

SR? (sklony k agresi, časté vyvolávání konfliktů, sklony k braní cizích věcí, tendence 

zneužívat druhé či být zneužíván/a druhými…) 

 

 

 

V. PRÁVNÍ POSTAVENÍ A ZABEZPEČENÍ 

 

 nejsem omezen/a ve svéprávnosti 

 jsem omezen/a ve svéprávnosti 

 

 

VII. UVEĎTE DALŠÍ DŮLEŽITÉ ÚDAJE, KTERÉ SE NEVYSKYTLY V PŘEDCHOZÍCH OTÁZKÁCH: 

(uveďte především ty skutečnosti, které mohou být důležité z hlediska ochrany zdraví a 

bezpečnosti) 

 

Případná další kontaktní osoba klienta:  

Jméno, příjmení: ……………………………………………………………………………… 

Adresa: ……………………………………………………………………………………….. 

Telefon: ………………………………………………………………..………………….…. 

e- mail: ………………………………………………………………….…………………… 
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Podpisem stvrzuji, že všechny výše uvedené údaje jsou pravdivé a úplné. 

 

 

V ………………………….….. dne ……………………. 

 

 

 

 

………………………………………………….. 

Podpis zájemce o sociální službu  

 

 

 

 

.…………………………………………………. 

Podpis zákonného zástupce / opatrovníka  

 

 

 

 

Případné dotazy Vám  rádi zodpovíme i telefonicky na uvedených číslech: 

 

+420 731 604 509 – ředitelka organizace 

+420 731 604 507 – Vedoucí pracovník pověřený vedením SR Tolerance 

+420 731 604  506 - sociální pracovník SR Tolerance 

+420 603 564 162, +420 734 435 442, +420 606 253 875– pracovníci v sociálních službách 

 

 

 


