
V souladu s ust. § 91 odst. 6 zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách v platném znění, osobu, 

která podle lékařského posudku vydaného poskytovatelem zdravotních služeb není schopna sama 

jednat a nemá zákonného zástupce nebo opatrovníka, zastupuje při uzavírání smlouvy obecní úřad 

obce s rozšířenou působností podle místa trvalého nebo hlášeného pobytu osoby, nebo jde-li 

o poskytnutí pobytových sociálních služeb v zařízení sociálních služeb nebo ve zdravotnickém zařízení 

lůžkové péče podle § 52, obecní úřad obce s rozšířenou působností podle sídla tohoto zařízení. 

 

Vyjádření lékaře: 

 

Potvrzuji, že pan/í ……………………………………………..narozen/a………………………………………. 

 

Bytem…………………………………………………………… 

 

není schopen(a) z důvodu svého zdravotního stavu (např. demence, ztráta orientace, duševní porucha 

apod. – upřesněte podle skutečnosti) v daném čase projevit informovaný souhlas a samostatně 

podepsat smlouvu o poskytnutí sociální služby. 

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

Tato neschopnost může být: 

 dočasná 

 dlouhodobá / trvalá 

(označte křížkem, nebo vyberte podle stavu) 

 

Z výše uvedeného důvodu doporučuji, aby za klienta při uzavření smlouvy jednal zákonný zástupce 

(opatrovník), případně jiná oprávněná osoba dle platné legislativy. 

 

Toto potvrzení se vydává pro účely vyjednávání o smlouvě o poskytnutí pobytové sociální služby 

(včetně dodatků ke smlouvě). 

 

 

 

 

Dne………………………..      …………………………………. 

               Razítko a podpis lékaře 


