
 

_______________________________________________________________________________    

RYBKA, o.p.s. 

  Tyršova 493, 375 01 Týn nad Vltavou  

zapsaná v rejstĜíku o.p.s. vedeného KS České Budějovice, oddíl O, vložka 285     
IČ : 28149599       

tel. 723981614                                              ID DS:enys59v                                       www.rybka-az.cz       

č účtu: 3067091369/0800                                                                                      mail: az.rybka@iol.cz 

Rybka, o.p.s. – Azylový dům Rybka Husinec 
Komenského 73, 384 21 Husinec, tel. 388 331 274, email: az.rybka@iol.cz 

 

POTVRZENÍ LÉKAěE 

 

Pro zajištění poskytování sociální služby v Azylovém domě Rybka  
 

Potvrzení lékaĜe o splnění zdravotní způsobilosti pro poskytnutí služby dle zákona č. 108/2006 Sb. o 
sociálních službách. 

§ 91 osoba je povinna pĜed uzavĜením smlouvy o poskytnutí pobytové služby pĜedložit poskytovateli 
sociálních služeb posudek registrujícího praktického lékaĜe o zdravotním stavu. 

 

Dle prováděcí vyhlášky č. 505/2006 Sb. 
Zdravotní stavy vylučující poskytování pobytových sociálních služeb: 

§ 36 Poskytnutí pobytové sociální služby se vylučuje, jestliže: 
 

 

a) Zdravotní stav osoby vyžaduje poskytnutí ústavní péče ve zdravotnickém zaĜízení, 
b) Osoba není schopna pobytu v zaĜízení sociálních služeb z důvodu akutní infekční nemoci, 
c) Chování osoby by z důvodu duševní poruchy závažným způsobem narušovalo kolektivní soužití. 
 

Doplňující údaje lékaĜe:          
 

 

Jméno a pĜíjmení dítěte ………………………  
 

Datum narození………………………………. 
 

 

může / nemůže (nevyhovující škrtněte) 
 

 

být pĜijat/a do Azylového domu „Rybka“ v Husinci (nejedná se o léčebné zaĜízení, nejedná se o 
zaĜízení se zvláštním režimem, uživatelé jsou ubytováni v samostatných ubytovacích prostorech, mají 

své sociální zaĜízení).  
 

Vzhledem k tomu, že se jedná o službu sociální prevence, kterou využívají uživatelé nacházející se 

v hmotné nouzi, doporučuje se vydat toto potvrzení bez poplatku. 
 

 

V…………………………… dne…………………… 

 

 

             ……………………………………….. 
                     razítko a podpis lékaĜe 

mailto:az.rybka@iol.mail

