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Příloha č. 9 Metodiky

IČO

Poskytovatel

Evidenční číslo Smlouva

Identifikátor sociální 

služby

Druh sociální služby dle zákona č. 108/2006 Sb.

Forma sociální služby pobytová, ambulantní, terénní

*Poskytovatel musí tuto stranu vždy vyplnit, strana slouží pouze pro identifikaci poskytovatele (Příjemce)

Kontaktní osoba

E-mail:

info@pampeliska-ss.com 

Statutární orgán

Datum:

8.7.2025

Vyplněný formulář lze podat datovou schránkou, e-podatelnou nebo zaslat klasicky poštou na odbor sociálních věcí KÚÚK.

2344278

pečovatelská služba  

Jméno: Podpis:

Mgr. Lenka Rysková

terénní

V dalších dvou listech souboru jsou vytvořeny záložky pro požadavek a zdůvodnění

žádosti:

Jméno: Telefon:

Mgr. Lenka Rysková 720590440

1. Vyčíslení požadavku na finanční podporu

2. Zdůvodnění žádosti 

Údaje o poskytovateli sociální služby*

17100488

Žádost o finanční podporu pro služby pečující o 

uživatele se specifickým onemocněním

25/SML0244/SoPD/SV

Pečovatelská služba PAMPELIŠKA, z.ú.

mailto:info@pampeliska-ss.com


SKUTEČNÝ POČET UŽIVATELŮ SE 

SPECIFICKÝM ONEMOCNĚNÍM 

KE DNI PODÁNÍ ŽÁDOSTI

POČET MĚSÍCŮ 

POSKYTOVÁNÍ PÉČE

POŽADOVANÁ VÝŠE 

PODPORY

12 6 360 000 Kč

3 5 75 000 Kč

1 4 20 000 Kč

3 2 30 000 Kč

CELKEM 485 000 Kč

PŘEDPOKLÁDANÝ POČET 

UŽIVATELŮ SE SPECIFICKÝM 

ONEMOCNĚNÍM 

POČET MĚSÍCŮ 

POSKYTOVÁNÍ PÉČE

POŽADOVANÁ VÝŠE 

PODPORY

14 6 420 000 Kč

4 4 80 000 Kč

CELKEM 500 000 Kč

CELKOVÝ POŽADAVEK 985 000 Kč

1.  POŽADOVANÁ VÝŠE FINANČNÍ PODPORY DLE SKUTEČNÉHO POČTU 

UŽIVATELŮ SE SPECIFICKÝM ONEMOCNĚNÍM KE DNI PODÁNÍ ŽÁDOSTI

2. POŽADOVANÁ VÝŠE FINANČNÍ PODPORY DLE PŘEDPOKLÁDANÉHO POČTU 

UŽIVATELŮ SE SPECIFICKÝM ONEMOCNĚNÍM ODE DNE PODÁNÍ ŽÁDOSTI DO 



Příloha č. 9 Metodiky 

Zdůvodnění žádosti:

Ve třech případech se staráme o klienty cizince, kteří neumí mluvit česky, částečně rozumí a péče o ně je náročná, 

jedna z nich má parkinsonovu chorobu, jedna je částečně ochrutá po CMP a padá, používá speciálmí pomůcky a 

jena je imobilní, s velku nadváhu. Je zde i náročná komunikace (země původu Egypt, Rusko, Ukrajina). Přibývá klientů v 

domácí péči, kteří jsou imobilní a s morbidní obezitou, kde jsou při hygieně potřeba dvě, někdy i tři pečovatelky. Tři 

klienti trpí roztroušenou sklerózou v pokročilém stádiu, kdy je každá péče nepředvídatelná a náročná s použitím 

speciálních pomůcek. Jedna klientka je po zánětu mozkových blan, bez hybnosti rukou a nohou, kde je nutná hygiena 

a přesun na vozík vždy ve dvou lidech. Dále máme klientku s nádorem na mozku, která často upadá do bezvědomí a 

dva klienty se znaky sexuálního obtěžování po lécích, které mají předepsané, či mají psychické onemocnění, kam je 

potřeba chodit ve dvou.  Celodenní péče o klienty s Alzheimerovou chorobou, kde prostřídáme pečující pracovníky z 

důvodu prevence vyhoření. Pečujeme o klienty v paliativní péči, kteří potřebují péči i 4x denně.  



Dobrý den,
posíláme žádost o finanční podporu pro služby pečující o uživatele se specifickým onemocněním.
S pozdravem,
Mgr. L. Rysková
ředitelka









Příloha č. 9 Metodiky

IČO

Poskytovatel

Evidenční číslo Smlouva

Identifikátor sociální služby

Druh sociální služby dle zákona č. 108/2006 Sb.

Forma sociální služby pobytová, ambulantní, terénní

*Poskytovatel musí tuto stranu vždy vyplnit, strana slouží pouze pro identifikaci poskytovatele (Příjemce)

Kontaktní osoba

E-mail:

m.ciniburk@senecura.cz

Statutární orgán

Datum:

viz elektronický 

podpis

Vyplněný formulář lze podat datovou schránkou, e-podatelnou nebo zaslat klasicky poštou na odbor sociálních 

věcí KÚÚK.

6622118

domovy se zvláštním režimem

Jméno: Podpis:

Miloslav Klíma

pobytová

V dalších dvou listech souboru jsou vytvořeny záložky pro požadavek a zdůvodnění žádosti:

Jméno: Telefon:

Miloš Ciniburk 601690052

1. Vyčíslení požadavku na finanční podporu

2. Zdůvodnění žádosti 

Údaje o poskytovateli sociální služby*

24128325

Žádost o finanční podporu pro služby pečující 

o uživatele se specifickým onemocněním

25/SML0257/SoPD/SV

SeneCura SeniorCentrum MOPT a.s.

(SeneCura SeniorCentrum Terezín)

mailto:m.ciniburk@senecura.cz


Příloha č. 9 Metodiky

období leden až červen

SKUTEČNÝ POČET UŽIVATELŮ SE 

SPECIFICKÝM ONEMOCNĚNÍM 

KE DNI PODÁNÍ ŽÁDOSTI

POČET MĚSÍCŮ 

POSKYTOVÁNÍ PÉČE

POŽADOVANÁ VÝŠE 

PODPORY

8 6 240 000 Kč

CELKEM 240 000 Kč

období červenec až prosinec

PŘEDPOKLÁDANÝ POČET 

UŽIVATELŮ SE SPECIFICKÝM 

ONEMOCNĚNÍM 

POČET MĚSÍCŮ 

POSKYTOVÁNÍ PÉČE

POŽADOVANÁ VÝŠE 

PODPORY

8 6 240 000 Kč

CELKEM 240 000 Kč

CELKOVÝ POŽADAVEK 480 000 Kč

1.  POŽADOVANÁ VÝŠE FINANČNÍ PODPORY DLE SKUTEČNÉHO POČTU UŽIVATELŮ 

SE SPECIFICKÝM ONEMOCNĚNÍM KE DNI PODÁNÍ ŽÁDOSTI

2. POŽADOVANÁ VÝŠE FINANČNÍ PODPORY DLE PŘEDPOKLÁDANÉHO POČTU 

UŽIVATELŮ SE SPECIFICKÝM ONEMOCNĚNÍM ODE DNE PODÁNÍ ŽÁDOSTI DO 



Příloha č. 9 Metodiky 

Zdůvodnění žádosti:

Popis, v čem spočívá zvýšená péče o uživatele služby (např. nároky na personál, na vybavení, speciální 

způsob výživy, speciální pomůcky…).

Pojem klient/klientka je zde užíván jako synonimum. Nemusí vždy znamenat muže/ženu.

1 Klient je zcela imobilní, potřebuje pravidelné polohování, které provádí minimálně 2 pečovatelky. Klient 

nezvládá ústní ani písemnou komunikaci, nedokáže se vyjádřit, proto je potřeba používat alternativní metody 

komunikace. Klient nepřijímá potravu ústy, je nutné podávat PEGem. Péče je psychicky i fyzicky náročná.

2 Je zcela imobilní, samostatně nezvládá změnu polohy a nevydrží sama v poloze sedu. Při přesunu z lůžka na 

gerontologický vozík je nutná spolupráce vždy minimálně 2 pečovatelek. Vzhledem k dezorientaci ve všech 

směrech, je péče náročná na psychickou odolnost personálu. Klientka nezvládá verbální ani písemnou 

komunikaci.

3 Klientka není orientovaná časem, místem, ani osobou. Je odmítavá a nespolupracuje při poskytování péče. 

Vždy je nutné odhadnout momentální rozpoložení klientky. Při přesunu z lůžka na gerontologický vozík, je nutné 

použít zvedák, nebo minimálně 2 pečovatelky. Péče je náročná jak fyzicky, tak psychicky.

4 Klientka je imobilní, vzhledem k neklidu na lůžku je problém klientku napolohovat, a aby nedošlo ke zranění, 

je nutné opatřit postranice lůžka ochranným mantinelem. Klientka je vysazována na gerontologický vozík, 

neboť na klasickém invalidním vozíku neudrží sed. Při komunikaci je nutné využívat metod alternativní 

komunikace. Péče o klientku je psychicky i fyzicky náročná.

5 Klientka je dezorientovaná všemi směry. Vzhledem k výkyvům nálad je péče psychicky náročná. Je imobilní, 

přesun pouze na mechanickém invalidním vozíku za pomoci minimálně 2 pečovatelek.

6 Klientka je mobilní, není však orientovaná v prostoru, proto je nutný neustálý dohled personálu. U klientky 

došlo ke ztrátě veškerých hygienických návyků, fyziologické potřeby vykonává kdekoliv. Péče je náročná na 

vybavení (overaly, inkontinenční pomůcky, hygienické pomůcky a častější úklid). Péče je náročná na 

psychiku personálu.

7 Klient je mobilní, chůze je však nestabilní. Vzhledem k jeho dezorientaci není schopen k chůzi používat 

kompenzační pomůcku a je velké riziko pádu. Klient nezvládá ústní komunikaci. Péče je náročná na 

psychickou odolnost personálu.

8 Klientka není mobilní, při polohování a vysazování na invalidní vozík, je nutná přítomnost minimálně 2 

pečovatelek, nebo využití zvedáku. Není orientovaná časem, místem, ani osobou. Není schopna verbální 

komunikace. Je nutná pomoc při podávání stravy a tekutin a sledovat jejich příjem. Péče o klientku je 

náročná psychicky i fyzicky.



Příloha č. 9 Metodiky

IČO

Poskytovatel

Evidenční číslo Smlouva

Identifikátor sociální služby

Druh sociální služby dle zákona č. 108/2006 Sb.

Forma sociální služby pobytová, ambulantní, terénní

*Poskytovatel musí tuto stranu vždy vyplnit, strana slouží pouze pro identifikaci poskytovatele (Příjemce)

Kontaktní osoba

E-mail:

pavla.stepankova@doubravka.cz

Statutární orgán

Datum:

Vyplněný formulář lze podat datovou schránkou, e-podatelnou nebo zaslat klasicky poštou na odbor sociálních věcí KÚÚK.

8441162

Domov pro osoby se zdravotním postižením

Jméno: Podpis:

Ing. Tomáš Minařík

pobytová

V dalších dvou listech souboru jsou vytvořeny záložky pro požadavek a zdůvodnění žádosti:

Jméno: Telefon:

Ing. Pavla Štěpánková +420 731 485 965

1. Vyčíslení požadavku na finanční podporu

2. Zdůvodnění žádosti 

Údaje o poskytovateli sociální služby*

06575030

Žádost o finanční podporu pro služby pečující o 
uživatele se specifickým onemocněním

Sociální a zdravotní služby Teplice, z.s.



Příloha č. 9 Metodiky

SKUTEČNÝ POČET UŽIVATELŮ SE 
SPECIFICKÝM ONEMOCNĚNÍM KE 

DNI PODÁNÍ ŽÁDOSTI

POČET MĚSÍCŮ 
POSKYTOVÁNÍ PÉČE

POŽADOVANÁ VÝŠE 
PODPORY

12 6 360 000 Kč

CELKEM 360 000 Kč

PŘEDPOKLÁDANÝ POČET 
UŽIVATELŮ SE SPECIFICKÝM 

ONEMOCNĚNÍM 

POČET MĚSÍCŮ 
POSKYTOVÁNÍ PÉČE

POŽADOVANÁ VÝŠE 
PODPORY

12 6 360 000 Kč

CELKEM 360 000 Kč

CELKOVÝ POŽADAVEK 720 000 Kč

1.  POŽADOVANÁ VÝŠE FINANČNÍ PODPORY DLE SKUTEČNÉHO POČTU UŽIVATELŮ 
SE SPECIFICKÝM ONEMOCNĚNÍM KE DNI PODÁNÍ ŽÁDOSTI

2. POŽADOVANÁ VÝŠE FINANČNÍ PODPORY DLE PŘEDPOKLÁDANÉHO POČTU 
UŽIVATELŮ SE SPECIFICKÝM ONEMOCNĚNÍM ODE DNE PODÁNÍ ŽÁDOSTI DO 
KONCE ROKU 2023



Příloha č. 9 Metodiky 

Zdůvodnění žádosti:

Klient 1
Klient nedokáže zcela vyjádřit své potřeby, emoce, nepohodlí, vykazuje náhlé změny nálad a následně se toto 
projevuje velmi silnou fyzickou agresí vůči zaměstnancům (kopání, kousání, tahání za vlasy, strkání), výbuchy hněvu a 
úzkosti, ničí předměty. Nechápe, že někomu ublížil. Pokud neuspokojí své potřeby i v případě stravy, je rovněž velmi 
agresivní. Nutná dopomoc při hygieně, oblékání, docházení na toaletu. Je nesoběstačný při jídle. Dezorientovaný 
časem. Stolice pouze po klyzmatu. Handicap sluchu (kochleární implantát). Chůze vratká, jednou z rukou není schopen 
se obsloužit. Pravidelná rehabilitace. Nutný celodenní dohled, velmi psychicky i fyzicky náročný klient. 
Klient 2 
Klient není schopen verbální komunikace, vzhledem k častým epileptickým záchvatům je nutné, aby byl pod 
neustálým dohledem personálu. Se všemi denními činnostmi je potřebná pomoc ze strany personálu. Vyhýbání se 
sociálním podnětům – schovávání, útěky do tichého kouta, zakrývání uší. Vyžaduje samotu, bezhlučné místo, kde může 
být sám, nemá rád křik. Hlučné podněty ho velmi rozhněvají. Není schopen verbální komunikace. Dopomoc při jídle, 
hygieně, oblékání. 
Klient 3 
Chování klienta je nevyzpytatelné, nutný je stálý dohled personálu. Časté změny nálad, které přechází z veselí do 
pláče nebo vzteku bez zjevné příčiny. Psychicky labilní. Verbální agrese: křik, nadávky, výhrůžky, hrubé výrazy. Dohled 
personálu nad hygienou, stravou a udržováním pořádku. Kvůli jeho psychické nevyrovnanosti a velkým změnám nálad 
byla již přivolána RZS. Velké kolísání nálad, je nutná psychická odolnost personálu. 
Klient 4
Pouze několik naučených frází, žádné souvislé věty, verbálně nekomunikuje. Výkyvy nálad – je schopen se plácat do 
stehen až do fáze hematomu. Dopomoc personálu při hygieně, oblékání a svlékání, není orientovaný místem. Dohled 
nad péčí o problematickou kůži. Stereotypní chování. 
Klient 5 
Nutný dohled personálu nad denními činnostmi (oblékání, svlékání, strava, toaleta, hygiena). Stereotypní chování.  
Pokud je jeho režim narušen, dokáže ho to vyvést z míry a následují změny nálad. Pod neustálým dohledem personálu, 
je schopen útěku poté, kdy je něčím rozhozený. Močí často na veřejných místech a nemá žádný stud. Jeho chování je 
doprovázeno hlasitými výkřiky.
Klient  6
Velké kolísání nálad a s tím spojené náročné chování vůči ostatním klientům a zaměstnancům, slovní agrese, je nutná 
psychická odolnost personálu. Dopomoc při jídle. Stres zvládá velmi obtížně. Některé stresové podněty mohou vyústit u 
klienta až v sebepoškozování. Dopomoc personálu s hygienou, dohled nad oblékáním a svlékáním. Pravidelné 
rehabilitace. Početné alergie na ovoce, striktně hlídat.
Klient 7
Klient vyžaduje výrazně zvýšenou pozornost a neustálý dohled z důvodu nekontrolovatelné „nenajezenosti“. Časté 
změny nálad, impulzivita a pokud není denní režim striktně dle něj, dochází ke slovní agresi se známkami 
sebepoškozování sebe, agresivitě i vůči personálu, používá poté vulgární výrazy. Velmi často projevuje neochotu 
spolupracovat. Nutný dohled nad hygienou, jídlem, udržováním pořádku. Obtížně zvládá stres. Pravidelná rehabilitace. 
Klient 8
Dohled personálu nad hygienou. Objevuje se u něj často pocit „nenajezenosti“, je nutno klienta kontrolovat. 
Stereotypní chování s důrazem na detail (vše musí mý v přesný čas, v přesném množství). Výkyvy nálad při narušení 
stereotypního chování. Stres a případnou kritiku zvládá obtížně. Zavírá se do pokoje a několik dní nekontrolovatelně 
pláče. Nesnese negaci vůči sobě. Velmi psychicky náročný klient. 
Klient 9
Velmi psychicky náročný klient, nutná odolnost personálu. V důsledku změn se sebepoškozuje. Vyžaduje neustálou 
pozornost, pokud ji nemá, tiskne personál za ruce, tahá je. Verbálně nekomunikuje. Obtížně zvládá stres. Vyznačuje se 
psychickou labilitou. Dopomoc personálu při hygieně, jídle, udržování pořádku. Alergie na potraviny. Problémy s 
vyhodnocováním situací, neustálá asistence personálu. 
Klient 10 
Velké výkyvy nálad. Projevy fyzické agrese vůči personálu, celodenní dohled. Nutná izolace od ostatních klientů, neboť 
by jim mohl ublížit. Musí být sám s pracovníkem, v nepřítomnosti jiných klientů a lidí. Časté rehabilitace, zvýšená péče 
(ortézy, ortopedické pásy a rovnače zad). Dopomoc personálu na toaletu, s hygienou, při jídle, oblékání a svlékání. 
Inkontinenční pomůcky na noc. Aktivizace klienta senzorickými pomůckami. 
Klient 11
Psychicky náročný klient. Jeho verbální projevy jsou velmi hlasité, hudbu si pouští velmi nahlas, a i s ohledem na ostatní 
klienty je nutné ho v tomto usměrňovat. Dohled nad hygienou, jídlem. Intenzivní rehabilitace. Nemá přehled o tom, že 
daná věc je jeho a vše odkývá – potřeba kontrolovat a hlídat. Zhoršená vyjadřovací schopnost a ztížená schopnost 
vést rozhovor, pojmenovat a označit osoby, věci. Stres zvládá obtížně. 
Klient 12
Klient je velmi psychicky náročný na péči. Nutný dohled personálu nad oblékáním a svlékáním, toaletou, jídlem. 
Ztížená schopnost rozhovoru, pojmenovat a označit věci, osoby. Často je velmi nesoustředěný, výkyvy nálad, křičí a 
projevuje se hlučně. Komunikuje ve velmi krátkých větách. Kontrola množství snědeného jídla, hmotnosti. Stres zvládá 
obtížně a často je vyvolán změnou situace, prostředím. Zvýšený dohled při procházkách (realizuje útěky zničehonic). 
Fyzické projevy vůči personálu (štípe, tahá za uši). Lehá si na zem a „válí se“. Rehabilitace několikrát týdně, fyzicky 
náročnější klient pro personál. Odcizuje předměty i jiným klientům a obecně ty, které nejsou jeho. Inkontinentní. Nutný 
dohled – například rozmazává stolici. Častější epileptické záchvaty. 

Nároky: Nutnost schopnosti zvládat stresové situace a agresivitu klientů, bezpečné prostředí. Odpovídající vzdělání 
všech pracovníků a další odborná školení. Znalost komunikačního přístupu k cílové skupině. Jasně dané krizové 
postupy. Pomoc klientům při hygieně, výživě, udržování pořádku. Častější kontrola zdravotního stavu i u odborných 
lékařů, kontrola nad užíváním léků. Bezpečným prostředím se rozumí také snížení podnětů, které v klientovi vzbuzují 
agresivitu, podráždění. Jasně strukturovaný prostor. Dále pak speciální způsoby výživy, speciální pomůcky (senzorické, 
uklidňující, komunikační, bezpečnostní prvky, …).



Příloha č. 9 Metodiky

IČO

Poskytovatel

Evidenční číslo Smlouva

Identifikátor sociální služby

Druh sociální služby dle zákona č. 108/2006 Sb.

Forma sociální služby pobytová, ambulantní, terénní

*Poskytovatel musí tuto stranu vždy vyplnit, strana slouží pouze pro identifikaci poskytovatele (Příjemce)

Kontaktní osoba

E-mail:

lhotska@soschomutov.cz

Statutární orgán

Datum:

Vyplněný formulář lze podat datovou schránkou, e-podatelnou nebo zaslat klasicky poštou na odbor sociálních věcí KÚÚK.

4810034

denní stacionář

Jméno: Podpis:

Mgr. Alena Tölgová

ambulantní 

V dalších dvou listech souboru jsou vytvořeny záložky pro požadavek a zdůvodnění žádosti:

Jméno: Telefon:

Mgr. Eva Lhotská 702241994

1. Vyčíslení požadavku na finanční podporu

2. Zdůvodnění žádosti 

Údaje o poskytovateli sociální služby*

46789944

Žádost o finanční podporu pro služby pečující o 

uživatele se specifickým onemocněním

(25/SML0263/SoPD/SV) 

Sociální služby Chomutov, příspěvková organizace

mailto:lhotska@soschomutov.cz


Příloha č. 9 Metodiky

SKUTEČNÝ POČET UŽIVATELŮ SE 

SPECIFICKÝM ONEMOCNĚNÍM 

KE DNI PODÁNÍ ŽÁDOSTI

POČET MĚSÍCŮ 

POSKYTOVÁNÍ PÉČE

POŽADOVANÁ VÝŠE 

PODPORY

1 6 30 000 Kč

CELKEM 30 000 Kč

PŘEDPOKLÁDANÝ POČET 

UŽIVATELŮ SE SPECIFICKÝM 

ONEMOCNĚNÍM 

POČET MĚSÍCŮ 

POSKYTOVÁNÍ PÉČE

POŽADOVANÁ VÝŠE 

PODPORY

1 6 30 000 Kč

CELKEM 30 000 Kč

CELKOVÝ POŽADAVEK 60 000 Kč

1.  POŽADOVANÁ VÝŠE FINANČNÍ PODPORY DLE SKUTEČNÉHO POČTU 

UŽIVATELŮ SE SPECIFICKÝM ONEMOCNĚNÍM KE DNI PODÁNÍ ŽÁDOSTI

2. POŽADOVANÁ VÝŠE FINANČNÍ PODPORY DLE PŘEDPOKLÁDANÉHO POČTU 

UŽIVATELŮ SE SPECIFICKÝM ONEMOCNĚNÍM ODE DNE PODÁNÍ ŽÁDOSTI DO 

KONCE ROKU 2025



Příloha č. 9 Metodiky 

Zdůvodnění žádosti:

Klientka neodpovídá na otázky, dotazy pouze opakuje, neorientuje se v prostoru a čase, neuvědomuje si budoucnost, 

činnosti vyžaduje ihned a je neoblomná, při chůzi musí být neustále v kontaktu s vodící osobou, agresivní na personál 

(škrábe, kouše, tahá za vlasy apod.), špatně snáší změny, citlivá na okolní hluk a křik, potřebuje individuální péči.



Příloha č. 9 Metodiky

IČO

Poskytovatel

Evidenční číslo Smlouva

Identifikátor sociální služby

Druh sociální služby dle zákona č. 108/2006 Sb.

Forma sociální služby pobytová, ambulantní, terénní

*Poskytovatel musí tuto stranu vždy vyplnit, strana slouží pouze pro identifikaci poskytovatele (Příjemce)

Kontaktní osoba

E-mail:

lhotska@soschomutov.cz

Statutární orgán

Datum:

Údaje o poskytovateli sociální služby*

46789944

Žádost o finanční podporu pro služby pečující o 

uživatele se specifickým onemocněním

(25/SML0263/SoPD/SV) 

Sociální služby Chomutov, příspěvková organizace

Vyplněný formulář lze podat datovou schránkou, e-podatelnou nebo zaslat klasicky poštou na odbor sociálních věcí KÚÚK.

8986384

domovy pro osoby se zdrav. postižením

Jméno: Podpis:

Mgr. Alena Tölgová

pobytová

V dalších dvou listech souboru jsou vytvořeny záložky pro požadavek a zdůvodnění žádosti:

Jméno: Telefon:

Mgr. Eva Lhotská 702241994

1. Vyčíslení požadavku na finanční podporu

2. Zdůvodnění žádosti 

mailto:lhotska@soschomutov.cz


Příloha č. 9 Metodiky

SKUTEČNÝ POČET UŽIVATELŮ SE 

SPECIFICKÝM ONEMOCNĚNÍM 

KE DNI PODÁNÍ ŽÁDOSTI

POČET MĚSÍCŮ 

POSKYTOVÁNÍ PÉČE

POŽADOVANÁ VÝŠE 

PODPORY

1 6 30 000 Kč

CELKEM 30 000 Kč

PŘEDPOKLÁDANÝ POČET 

UŽIVATELŮ SE SPECIFICKÝM 

ONEMOCNĚNÍM 

POČET MĚSÍCŮ 

POSKYTOVÁNÍ PÉČE

POŽADOVANÁ VÝŠE 

PODPORY

1 6 30 000 Kč

CELKEM 30 000 Kč

CELKOVÝ POŽADAVEK 60 000 Kč

1.  POŽADOVANÁ VÝŠE FINANČNÍ PODPORY DLE SKUTEČNÉHO POČTU 

UŽIVATELŮ SE SPECIFICKÝM ONEMOCNĚNÍM KE DNI PODÁNÍ ŽÁDOSTI

2. POŽADOVANÁ VÝŠE FINANČNÍ PODPORY DLE PŘEDPOKLÁDANÉHO POČTU 

UŽIVATELŮ SE SPECIFICKÝM ONEMOCNĚNÍM ODE DNE PODÁNÍ ŽÁDOSTI DO 

KONCE ROKU 2025



Příloha č. 9 Metodiky 

Zdůvodnění žádosti:

Klientka nerozumí mluvenému slovu, nechápe jednoduché pokyny, zhoršený psychický stav, velmi často zmatená, 

objevují se výpadky paměti, neorientuje se místem a časem, agrese vůči personálu (fyzická i slovní), vzhledem k obezitě 

je špatně pohyblivá, inkontinentní, při provádění hygieny jsou potřeba 2-3 pečovatelky.



Příloha č. 9 Metodiky

IČO

Poskytovatel

Evidenční číslo Smlouva

Identifikátor sociální služby

Druh sociální služby dle zákona č. 108/2006 Sb.

Forma sociální služby pobytová, ambulantní, terénní

*Poskytovatel musí tuto stranu vždy vyplnit, strana slouží pouze pro identifikaci poskytovatele (Příjemce)

Kontaktní osoba

E-mail:

lhotska@soschomutov.cz

Statutární orgán

Datum:

Údaje o poskytovateli sociální služby*

46789944

Žádost o finanční podporu pro služby pečující o 

uživatele se specifickým onemocněním

(25/SML0263/SoPD/SV) 

Sociální služby Chomutov, příspěvková organizace

Vyplněný formulář lze podat datovou schránkou, e-podatelnou nebo zaslat klasicky poštou na odbor sociálních věcí KÚÚK.

7359147

pečovatelská

Jméno: Podpis:

Mgr. Alena Tölgová

terénní

V dalších dvou listech souboru jsou vytvořeny záložky pro požadavek a zdůvodnění žádosti:

Jméno: Telefon:

Mgr. Eva Lhotská 702241994

1. Vyčíslení požadavku na finanční podporu

2. Zdůvodnění žádosti 

mailto:lhotska@soschomutov.cz


Příloha č. 9 Metodiky

SKUTEČNÝ POČET UŽIVATELŮ SE 

SPECIFICKÝM ONEMOCNĚNÍM 

KE DNI PODÁNÍ ŽÁDOSTI

POČET MĚSÍCŮ 

POSKYTOVÁNÍ PÉČE

POŽADOVANÁ VÝŠE 

PODPORY

7 6 210 000 Kč

1 5 25 000 Kč

2 4 40 000 Kč

1 3 15 000 Kč

4 2 40 000 Kč

2 1 10 000 Kč

CELKEM 340 000 Kč

PŘEDPOKLÁDANÝ POČET 

UŽIVATELŮ SE SPECIFICKÝM 

ONEMOCNĚNÍM 

POČET MĚSÍCŮ 

POSKYTOVÁNÍ PÉČE

POŽADOVANÁ VÝŠE 

PODPORY

13 6 390 000 Kč

CELKEM 390 000 Kč

CELKOVÝ POŽADAVEK 730 000 Kč

1.  POŽADOVANÁ VÝŠE FINANČNÍ PODPORY DLE SKUTEČNÉHO POČTU 

UŽIVATELŮ SE SPECIFICKÝM ONEMOCNĚNÍM KE DNI PODÁNÍ ŽÁDOSTI

2. POŽADOVANÁ VÝŠE FINANČNÍ PODPORY DLE PŘEDPOKLÁDANÉHO POČTU 

UŽIVATELŮ SE SPECIFICKÝM ONEMOCNĚNÍM ODE DNE PODÁNÍ ŽÁDOSTI DO 

KONCE ROKU 2025



Příloha č. 9 Metodiky 

Zdůvodnění žádosti:

1. klientka  – pohybuje se pouze na invalidním vozíku, nutná pomoc při úkonech osobní hygieny, pochůzky a návštěvy 

lékařů vždy v doprovodu pečovatelky, bez doprovodu pečovatelky neopouští své bydliště.

2. klientka  – velké obtíže s pohybem, často dochází k pádům, bez aktivní pomoci pečovatelek a manžela není možné 

zajistit naplnění základních životních potřeb, je kladen vysoký nárok na psychickou odolnost pracovníků přímé péče, 

časová dotace spočívá v návštěvě pečovatelky 1 až 2 hodiny denně.

3. klientka  – časová dotace služby spočívá alespoň 2 hodiny denně, klientka je téměř celý den sama doma, 

neorientuje se v čase, nutný dohled nad konzumováním stravy, pohybuje se pouze na invalidním vozíčku za pomoci 

druhé osoby, potřebuje pomoc při provádění osobní hygieny, u klientky se často objevují bludy a ztráta chuti k životu.

4. klientka  – žije sama v rodinném domě, nevychází sama ven, není orientovaná v čase ani prostoru, zvýšená péče 

spočívá ve stálém opakování úkonů, časová dotace služby spočívá v návštěvách pečovatelky minimálně třikrát 

denně.

5. klientka  – neorientuje se v čase, je orientovaná pouze ve známém prostředí, bez pomoci druhé osoby není schopná 

se o sebe postarat, nezvládá základní návyky běžné hygieny, péče je velmi náročná – odmítá spolupracovat.

6. klient  – není schopen samostatného pohybu v domácnosti, nezvládá si sám zajistit základní potřeby, při podání 

stravy nutné slovní vedení, je nutná zvýšená péče pečovatelky.

7. klient  – upotán na invalidní vozík, špatně spolupracuje, služby jsou poskytovány několikrát denně, péče o klienta je 

velmi psychicky náročná – po několika měsících se musí pečovatelky vystřídat, v posledním měsíci klient odmítá úplně 

spolupracovat. 

8. klientka  – plně imobilní, inkontinentní, odkázaná na péči druhé osoby, není schopna se sama najíst, nemožnost 

samostatně sedět bez opory zad, není orientovaná v žádné komoditě pouze osobou, pečující osoba pracuje ve 

zdravotnictví ve směnném provozu. 

9. klientka  – není schopna vyhodnotit případná rizika ze svého jednání, neustále se vrací do své minulosti, velice 

negativistická, silně opoziční a vulgární. 

10. klient  – neorientuje se časem ani místem, v domácnosti se pohybuje velice pomalu šouravým krokem, mimo 

domov nevychází, není schopen se o sebe postarat, plně závislý na dvaceti čtyřhodinové péči, rodina již v plném 

rozsahu péči nezvládá.

11. klientka  – žije sama v bytě, zhoršení paměti komplikuje orientaci mimo byt, není orientovaná v čase, sama si 

neuvaří a není schopna se samostatně najíst, pečovatelka přichází ke klientce minimálně 2krát denně.

12. klientka  – omezena v pohybu, je hluchoněmá, při pohybu mimo byt se pohybuje pouze v doprovodu druhé osoby 

za pomoci chodítka a invalidního vozíku, nutnost doprovázet na pravidelné návštěvy k lékaři, pečovatelka klientce 

tlumočí informace od lékařů, velmi citově napojená na pečovatelku, k cizím lidem je velmi nedůvěřivá.

13. klient  – schopen pohybu pouze na invalidním vozíku v doprovodu pečovatelky, potřebuje bezbariérový přístup, 

pohybové omezení ztěžuje vyřizování běžných záležitostí či navštěvování zdravotnických zařízení a institucí, o 

domácnost se musí postarat pečovatelka, návštěvy u klienta probíhají každý den dle individuální potřeby klienta.

14. klientka  – časová dotace služby spočívá v poskytování péče každý den v rozsahu 3 hodin, ke klientce pečovatelka 

dochází 3krát denně, nutný dohled nad užíváním léčiv, ztrácí se v čase, veškeré provedené úkony jsou neustále 

pečovatelkou opakovány, bez aktivní pomoci není schopna provést péči o vlastní osobu, bez doprovodu nechodí ven, 

pečovatelka se musí s přípravou stravy i samotným časovým harmonogramem přizpůsobit zdravotním sestrám.

15. klient – pečovatelská služba dochází 2krát denně, v důsledku onemocnění dochází ke zhoršování hrubé a jemné 

motoriky, omezení úchopu ztrátou palce na pravé ruce z mládí.

16. klientka  – pohybově omezena, velmi špatný zrak – pečovatelka musí předčítat text, nedoslýchavá, zhoršená 

komunikace s klientkou vyžaduje vyšší nárok na psychickou vyrovnanost pracovníků.

17. klientka  – dezorientovaná v čase a prostoru, často zapomíná na základní potřeby, problémy s komunikací, bez 

doprovodu nevychází ven, nutná pravidelná podpora v každodenních činnostech, pečovatelka dochází minimálně 

3krát denně.

18. klientka  – lehce zneužitelná, není schopna samostatného pobytu v domácnosti, neschopna základní činnosti v péči 

o svoji osobu, bez pomoci druhé osoby je ohrožena na zdraví a životě, v nepříznivé sociální situaci.                                                                                                                        



Příloha č. 9 Metodiky

IČO

Poskytovatel

Evidenční číslo Smlouva

Identifikátor sociální služby

Druh sociální služby dle zákona č. 108/2006 Sb.

Forma sociální služby pobytová, ambulantní, terénní

*Poskytovatel musí tuto stranu vždy vyplnit, strana slouží pouze pro identifikaci poskytovatele (Příjemce)

Kontaktní osoba

E-mail:

reditelka@ddfilipov.cz

Statutární orgán

Datum:

Vyplněný formulář lze podat datovou schránkou, e-podatelnou nebo zaslat klasicky poštou na odbor sociálních věcí KÚÚK.

5168000

osobní asistence

Jméno: Podpis:

Mgr. Romana Fllusková, DiS.

terénní

V dalších dvou listech souboru jsou vytvořeny záložky pro požadavek a zdůvodnění žádosti:

Jméno: Telefon:

Mgr. Romana Flusková, Dis. +420 775 429 753

1. Vyčíslení požadavku na finanční podporu
2. Zdůvodnění žádosti 

Údaje o poskytovateli sociální služby*

47244581

Žádost o finanční podporu pro služby pečující o 
uživatele se specifickým onemocněním

Sociální služby Jiříkov, příspěvková organizace, Filipov 65, 407 53 Jiříkov

25/SML0264



SKUTEČNÝ POČET UŽIVATELŮ SE 
SPECIFICKÝM ONEMOCNĚNÍM 

KE DNI PODÁNÍ ŽÁDOSTI

POČET MĚSÍCŮ 
POSKYTOVÁNÍ PÉČE

POŽADOVANÁ VÝŠE 
PODPORY

1 6 30 000 Kč
1 3 15 000 Kč
1 4 20 000 Kč

CELKEM 65 000 Kč

PŘEDPOKLÁDANÝ POČET 
UŽIVATELŮ SE SPECIFICKÝM 

ONEMOCNĚNÍM 

POČET MĚSÍCŮ 
POSKYTOVÁNÍ PÉČE

POŽADOVANÁ VÝŠE 
PODPORY

3 6 90 000 Kč

CELKEM 90 000 Kč

CELKOVÝ POŽADAVEK 155 000 Kč

1.  POŽADOVANÁ VÝŠE FINANČNÍ PODPORY DLE SKUTEČNÉHO POČTU UŽIVATELŮ 
SE SPECIFICKÝM ONEMOCNĚNÍM KE DNI PODÁNÍ ŽÁDOSTI

2. POŽADOVANÁ VÝŠE FINANČNÍ PODPORY DLE PŘEDPOKLÁDANÉHO POČTU 
UŽIVATELŮ SE SPECIFICKÝM ONEMOCNĚNÍM ODE DNE PODÁNÍ ŽÁDOSTI DO 



Příloha č. 9 Metodiky 

Zdůvodnění žádosti:
Uživatel 1 – 3 – péče u klientů vyžaduje psychickou odolnost, neustálou pozornost, je nutné monitorovat jejich naladění, 
chování a reakce. Dále je nutné zajištění zprostředkování kontaktu se společenským prostředím z důvodu zhoršeného 
psychického zdraví.



Příloha č. 9 Metodiky

IČO

Poskytovatel

Evidenční číslo Smlouva

Identifikátor sociální služby

Druh sociální služby dle zákona č. 108/2006 Sb.

Forma sociální služby pobytová, ambulantní, terénní

*Poskytovatel musí tuto stranu vždy vyplnit, strana slouží pouze pro identifikaci poskytovatele (Příjemce)

Kontaktní osoba

E-mail:

reditelka@ddfilipov.cz

Statutární orgán

Datum:

Údaje o poskytovateli sociální služby*

472 74 581

Žádost o finanční podporu pro služby pečující o 
uživatele se specifickým onemocněním

Sociální služby Jiříkov, příspěvková organizace

Vyplněný formulář lze podat datovou schránkou, e-podatelnou nebo zaslat klasicky poštou na odbor sociálních věcí KÚÚK.

5350551

pečovatelská služba

Jméno: Podpis:

Mgr. Romana Flusková, DiS.

terénní

V dalších dvou listech souboru jsou vytvořeny záložky pro požadavek a zdůvodnění žádosti:

Jméno: Telefon:

Mgr. Romana Flusková, DiS. +420 775 429 753

1. Vyčíslení požadavku na finanční podporu
2. Zdůvodnění žádosti 

25/SML0264



SKUTEČNÝ POČET UŽIVATELŮ SE 
SPECIFICKÝM ONEMOCNĚNÍM 

KE DNI PODÁNÍ ŽÁDOSTI

POČET MĚSÍCŮ 
POSKYTOVÁNÍ PÉČE

POŽADOVANÁ VÝŠE 
PODPORY

9 6 270 000 Kč
1 2 10 000 Kč
1 1 5 000 Kč

CELKEM 285 000 Kč

PŘEDPOKLÁDANÝ POČET 
UŽIVATELŮ SE SPECIFICKÝM 

ONEMOCNĚNÍM 

POČET MĚSÍCŮ 
POSKYTOVÁNÍ PÉČE

POŽADOVANÁ VÝŠE 
PODPORY

10 6 300 000 Kč

CELKEM 300 000 Kč

CELKOVÝ POŽADAVEK 585 000 Kč

1.  POŽADOVANÁ VÝŠE FINANČNÍ PODPORY DLE SKUTEČNÉHO POČTU UŽIVATELŮ 
SE SPECIFICKÝM ONEMOCNĚNÍM KE DNI PODÁNÍ ŽÁDOSTI

2. POŽADOVANÁ VÝŠE FINANČNÍ PODPORY DLE PŘEDPOKLÁDANÉHO POČTU 
UŽIVATELŮ SE SPECIFICKÝM ONEMOCNĚNÍM ODE DNE PODÁNÍ ŽÁDOSTI DO 



Příloha č. 9 Metodiky 

Zdůvodnění žádosti:
Uživatel 1 - klientka má diagnostikované autoimunitní onemocnění, pohybuje se na invalidním vozíku, péče vyžaduje 
větší fyzickou zdatnost pečovatelky, v některých situacích musí být přítomny dvě.
Uživatel 2 - klientka je velmi obézní, plně upoutána na elektrické polohovací lůžko, péče vyžaduje používání 
elektrického zvedáku, dále psychickou odolnost pečovatelek, je důležité monitorovat klientky naladění, chování a 
reakce.
Uživatel 3 – klient je slepý a má diagnostikované neurodegenerativní onemocnění, péče vyžaduje psychickou odolnost, 
je potřeba sledovat chování a nálady klienta, jeho reakce, a to z důvodu občasných sklonů k agresi a k vulgarismům.
Uživatel 4 – klient je plně imobilní, upoután na elektrické polohovací lůžko, péče vyžaduje zvýšenou motivaci ke 
spolupráci, zejména v oblasti hygieny, psychickou odolnost.
Uživatel 5 – klientka je po amputaci dolních končetin, péče vyžaduje používání elektrické polohovací postele, dále 
zvedáku k přesunu z postele na invalidní vozík. Dále je potřeba monitorovat naladění            a chování klientky – někdy 
úzkostná reakce na styl komunikace a vyjadřování. Zvýšené riziko vzniku dekubitů.
Uživatel 6 – klientka upoutána na elektrické polohovací lůžko, zvýšené nároky na polohování – riziko vzniku dekubitů. Je 
potřeba sledovat její naladění, chování a reakce. Nutné dále během přítomnosti pečovatelky sledovat stravovací režim.
Uživatel 7 – klientka je upoutána na elektrické polohovací lůžko, péče vyžaduje opatrné manipulování s klientkou, 
jelikož má velké bolesti, dojíždí i zdravotní služba. Dále je potřeba klientku polohovat  - riziko vzniku dekubitů. 
Uživatel 8 – klientka je plně imobilní, upoutána na elektrické polohovací lůžko, zvýšené nároky na polohování – riziko 
vzniku dekubitů, péče vyžaduje fyzickou odolnost
Uživatel 9 – péče o klientku vyžaduje psychickou odolnost, je potřeba zvýšené kontroly, jelikož klientka vše schovává, 
oblečení, i znečištěné, ztráta hygienických návyků – důsledná kontrola, kde byla vykována potřeba, kontrola 
stravovacích návyků.
Uživatel 10 – klientka je imobilní, upoutána na elektrické polohovací lůžko, zvýšená fyzická odolnost, zvýšené nároky na 
polohování – riziko vzniku dekubitů.
Uživatel 11 – klientka ve věku 101 let plně imobilní, upoutána na elektrické polohovací lůžko, zvýšená fyzická i 
psychická odolnost, důsledná kontrola stravovacích návyků, zvýšené nároky na polohování – riziko vzniku dekubitů.



Příloha č. 9 Metodiky

IČO

Poskytovatel

Evidenční číslo Smlouva

Identifikátor sociální služby

Druh sociální služby dle zákona č. 108/2006 Sb.

Forma sociální služby pobytová, ambulantní, terénní

*Poskytovatel musí tuto stranu vždy vyplnit, strana slouží pouze pro identifikaci poskytovatele (Příjemce)

Kontaktní osoba

E-mail:

reditelka@ddfilipov.cz

Statutární orgán

Datum:

Vyplněný formulář lze podat datovou schránkou, e-podatelnou nebo zaslat klasicky poštou na odbor sociálních věcí KÚÚK.

7051562

Domov se zvláštním režimem

Jméno: Podpis:

Flusková Romana

Pobytová služba

V dalších dvou listech souboru jsou vytvořeny záložky pro požadavek a zdůvodnění žádosti:

Jméno: Telefon:

Flusková Romana +420 775 429 753

1. Vyčíslení požadavku na finanční podporu
2. Zdůvodnění žádosti 

Údaje o poskytovateli sociální služby*

47274581

Žádost o finanční podporu pro služby pečující o 
uživatele se specifickým onemocněním

Sociální služby Jiříkov, příspěvková organizace, Filipov 65, 407 53 Jiříkov

25/SML0264



SKUTEČNÝ POČET UŽIVATELŮ SE 
SPECIFICKÝM ONEMOCNĚNÍM 

KE DNI PODÁNÍ ŽÁDOSTI

POČET MĚSÍCŮ 
POSKYTOVÁNÍ PÉČE

POŽADOVANÁ VÝŠE 
PODPORY

21 6 630.000 Kč
1 2 10.000 Kč

CELKEM 640.000 Kč

PŘEDPOKLÁDANÝ POČET 
UŽIVATELŮ SE SPECIFICKÝM 

ONEMOCNĚNÍM 

POČET MĚSÍCŮ 
POSKYTOVÁNÍ PÉČE

POŽADOVANÁ VÝŠE 
PODPORY

22 6 660.000 Kč

CELKEM 660.000 Kč

CELKOVÝ POŽADAVEK 1.300.000 Kč

1.  POŽADOVANÁ VÝŠE FINANČNÍ PODPORY DLE SKUTEČNÉHO POČTU UŽIVATELŮ 
SE SPECIFICKÝM ONEMOCNĚNÍM KE DNI PODÁNÍ ŽÁDOSTI

2. POŽADOVANÁ VÝŠE FINANČNÍ PODPORY DLE PŘEDPOKLÁDANÉHO POČTU 
UŽIVATELŮ SE SPECIFICKÝM ONEMOCNĚNÍM ODE DNE PODÁNÍ ŽÁDOSTI DO 



Příloha č. 9 Metodiky 

Zdůvodnění žádosti:
Uživatel 1-2  – péče klientek vyžaduje přítomnost více než 2 pečovatelek, jejich péče vyžaduje psychickou odolnost, 
neustálou pozornost, je nutné monitorovat jejich naladění, chování a reakce, náročnost na počet personálu a jeho 
odbornost ve vyjadřování a komunikaci.                                                      
Uživatel 3-7 – péče klientů vyžaduje přítomnost více než 2 pečovatelek, vyžaduje psychickou i fyzickou odolnost, 
neustálou pozornost, je nutné monitorovat jejich naladění, chování a reakce, náročnost na personám z důvodu. 
nekontrolovatelné agrese a sklonům k vulgarismům vůči personálu, sklony k útěkům, ztráty hygienických návyků, 
zvýšená spotřeba úklidových a hygienických potřeb.
Uživatel 8 – klientka vyžaduje náročnost na počet personálu a jeho odbornost ve vyjadřování a komunikaci, úprava 
prostředí – speciální vybavení, kompenzační pomůcky.
Uživatel 9-12  – péče o klienty vyžaduje přítomnost více než 2 pečovatelek, péče je fyzicky náročná, je nutné používat 
speciální pomůcky.                                                                                                                               Uživatel 13-17 – péče o 
klienty vyžaduje přítomnost více než 2 pečovatelek, psychickou i fyzickou odolnost, náročnost na počet personálu a 
jeho odbornost ve vyjadřování a komunikaci, je nutné používat kompenzační pomůcky, zvýšené nároky na polohování - 
riziko vzniku dekubitů.                                                                                                                                                           Uživatel 18-
19  – péče o klientky vyžaduje přítomnost více než 2 pečovatelek, péče je psychicky náročná, náročnost na počet 
personálu a jeho odbornost ve vyjadřování a komunikaci, ztráty hygienických návyků                                                                                                                                                                                                                                     
Uživatel 20  – péče o klientku je psychicky náročná, je nutné monitorovat její naladění, chování a reakce, vyžaduje 
náročnost na počet personálu a jeho odbornost ve vyjadřování a komunikaci.                                                         Uživatel 
21 – péče o klientku vyžaduje přítomnost více pečovatelek, péče o ni vyžaduje psychickou i fyzickou odolnost i 
trpělivost, náročnost na počet personálu a jeho odbornost ve vyjadřování a komunikaci, je nutné používat kompenzační 
pomůcky, porucha polykání a riziko udušení či vdechnutí stravy, zvýšené nároky na polohování - riziko vzniku dekubit.                                                                                                                             
Uživatel 22 – péče o klientku je psychicky náročná, je nutné monitorovat její naladění, chování a reakce, vyžaduje 
náročnost na počet personálu a jeho odbornost ve vyjadřování a komunikaci, nutné sledování stravovacího režimu, 
nutné zajištění zprostředkování kontaktu se společenským prostředím z důvodu zhoršeného psychického zdraví 



Příloha č. 9 Metodiky

IČO

Poskytovatel

Evidenční číslo Smlouva

Identifikátor sociální služby

Druh sociální služby dle zákona č. 108/2006 Sb.

Forma sociální služby pobytová, ambulantní, terénní

*Poskytovatel musí tuto stranu vždy vyplnit, strana slouží pouze pro identifikaci poskytovatele (Příjemce)

Kontaktní osoba

E-mail:

reditel@ssmlovo.cz

Statutární orgán

Datum:

2.7.2025

Vyplněný formulář lze podat datovou schránkou, e-podatelnou nebo zaslat klasicky poštou na odbor sociálních věcí KÚÚK.

9512421

pečovatelská služba

Jméno: Podpis:

Mgr. Pawel Szymański

terénní

V dalších dvou listech souboru jsou vytvořeny záložky pro požadavek a zdůvodnění žádosti:

Jméno: Telefon:

Mgr. Pawel Szymański 736 113 863

1. Vyčíslení požadavku na finanční podporu

2. Zdůvodnění žádosti 

Údaje o poskytovateli sociální služby*

08183571

Žádost o finanční podporu pro služby pečující o 

uživatele se specifickým onemocněním

25/SML0265/SoPD/SV

Sociální služby města Lovosice, p.o.

mailto:reditel@ssmlovo.cz


Příloha č. 9 Metodiky

SKUTEČNÝ POČET UŽIVATELŮ SE 

SPECIFICKÝM ONEMOCNĚNÍM 

KE DNI PODÁNÍ ŽÁDOSTI

POČET MĚSÍCŮ 

POSKYTOVÁNÍ PÉČE

POŽADOVANÁ VÝŠE 

PODPORY

13 6 390 000 Kč

1 3 15 000 Kč

1 5 25 000 Kč

3 4 60 000 Kč

CELKEM 490 000 Kč

PŘEDPOKLÁDANÝ POČET 

UŽIVATELŮ SE SPECIFICKÝM 

ONEMOCNĚNÍM 

POČET MĚSÍCŮ 

POSKYTOVÁNÍ PÉČE

POŽADOVANÁ VÝŠE 

PODPORY

18 6 540 000 Kč

CELKEM 540 000 Kč

CELKOVÝ POŽADAVEK 1 030 000 Kč

1.  POŽADOVANÁ VÝŠE FINANČNÍ PODPORY DLE SKUTEČNÉHO POČTU 

UŽIVATELŮ SE SPECIFICKÝM ONEMOCNĚNÍM KE DNI PODÁNÍ ŽÁDOSTI

2. POŽADOVANÁ VÝŠE FINANČNÍ PODPORY DLE PŘEDPOKLÁDANÉHO POČTU 

UŽIVATELŮ SE SPECIFICKÝM ONEMOCNĚNÍM ODE DNE PODÁNÍ ŽÁDOSTI DO 

KONCE ROKU 2025



Příloha č. 9 Metodiky 

Zdůvodnění žádosti:

Popis, v čem spočívá zvýšená péče o uživatele služby (např. nároky na personál, na vybavení, speciální způsob výživy, 

speciální pomůcky…). Uživatelé 1–8

Péče o tyto klienty je mimořádně náročná, zejména z hlediska osobní hygieny. Jedná se o osoby, u nichž je výrazně 

obtížné polohování a přesuny, a to buď kvůli nadváze, nebo velmi omezeným fyzickým schopnostem. Péče proto 

vyžaduje přítomnost dvou pečovatelek a je náročná jak fyzicky, tak psychicky.

I přes využití kompenzačních pomůcek, pomůcek pro bazální stimulaci a moderních metod polohování není často 

jedna pečovatelka schopna poskytnout dostatečnou péči samostatně.

Naší snahou je umožnit těmto lidem důstojný život v domácím prostředí, poskytnout jim pocit bezpečí a zároveň 

podpořit jejich rodiny – ať už jim chybí čas z důvodu zaměstnání, nebo si péči netroufají sami zvládnout.

I přes omezený počet pečovatelek se snažíme co nejvíce vycházet vstříc, a to i díky podpoře pracovníků na dohodu a 

vstřícnosti celého týmu. Díky tomu se nám daří naplňovat očekávání klientů i jejich blízkých.

Uživatel 9

Péče o tohoto klienta je specificky náročná především kvůli častým projevům nekontrolovatelné agrese, ztrátě 

hygienických návyků a používání vulgárního jazyka vůči personálu. Chování je často nepředvídatelné, což klade 

zvýšené nároky na vybavení i odolnost a zkušenosti pečujících pracovníků.

Uživatelé 10–18

Tito klienti se často neorientují v čase ani prostoru, trpí zmateností a ztrátou hygienických návyků. Komunikace bývá 

velmi obtížná, stejně jako manipulace a přesuny, které často vyžadují asistenci dvou pečovatelek.

V souvislosti s péčí o tyto klienty je zvýšená spotřeba jak hygienických, tak i úklidových pomůcek.

Přesto se nám, díky pomoci pracovníků na dohodu a silnému kolektivnímu duchu, daří i tuto náročnou péči zvládat a 

naplňovat potřeby klientů.



Šance Lovosice, z.s.
K. Maličkého 382/16, 410 02 Lovosice

Tel.: 731 177 185,  e-mail: plickova2@seznam.cz
IČ:  70809828

Ústecký kraj
Krajský úřad
Odbor sociálních věcí
Velká hradební 3118/48
400 01 Ústí nad Labem 

V Lovosicích dne  31. července 2025

Věc: žádost o finanční podporu pro služby pečující o uživatele se specifickým onemocněním

Vážení,
předkládáme Žádost o finanční podporu pro služby pečující o uživatele se specifickým onemocněním.
Žádost se týká sociálních služeb: 

- Denní stacionář Šance Lovosice z.s., ID 5093498. 
- Pečovatelská služba Šance Lovosice z.s., ID 1806649. 

S pozdravem

Božena Plicková
Předsedkyně spolku

mailto:plickova2@seznam.cz


Příloha č. 9 Metodiky

IČO

Poskytovatel

Evidenční číslo Smlouva

Identifikátor sociální služby

Druh sociální služby dle zákona č. 108/2006 Sb.

Forma sociální služby pobytová, ambulantní, terénní

*Poskytovatel musí tuto stranu vždy vyplnit, strana slouží pouze pro identifikaci poskytovatele (Příjemce)

Kontaktní osoba

E-mail:

plickova2@seznam.cz

Statutární orgán

Datum:

30. 7. 2025

Údaje o poskytovateli sociální služby*

70809828

Žádost o finanční podporu pro služby pečující o 

uživatele se specifickým onemocněním

25/SML0274/01/SoPD/SV

Šance Lovosice, z.s.

Vyplněný formulář lze podat datovou schránkou, e-podatelnou nebo zaslat klasicky poštou na odbor sociálních věcí KÚÚK.

1806649

pečovatelská služba

Jméno: Podpis:

Božena Plicková

terénní 

V dalších dvou listech souboru jsou vytvořeny záložky pro požadavek a zdůvodnění žádosti:

Jméno: Telefon:

Mgr. Jana Nováková 739 660 196

1. Vyčíslení požadavku na finanční podporu

2. Zdůvodnění žádosti 

mailto:plickova2@seznam.cz


Příloha č. 9 Metodiky

SKUTEČNÝ POČET UŽIVATELŮ SE 

SPECIFICKÝM ONEMOCNĚNÍM 

KE DNI PODÁNÍ ŽÁDOSTI

POČET MĚSÍCŮ 

POSKYTOVÁNÍ PÉČE

POŽADOVANÁ VÝŠE 

PODPORY

4 5 100 000 Kč

3 6 90 000 Kč

CELKEM 190 000 Kč

PŘEDPOKLÁDANÝ POČET 

UŽIVATELŮ SE SPECIFICKÝM 

ONEMOCNĚNÍM 

POČET MĚSÍCŮ 

POSKYTOVÁNÍ PÉČE

POŽADOVANÁ VÝŠE 

PODPORY

7 6 210 000 Kč

CELKEM 210 000 Kč

CELKOVÝ POŽADAVEK 400 000 Kč

1.  POŽADOVANÁ VÝŠE FINANČNÍ PODPORY DLE SKUTEČNÉHO POČTU UŽIVATELŮ 

SE SPECIFICKÝM ONEMOCNĚNÍM KE DNI PODÁNÍ ŽÁDOSTI

2. POŽADOVANÁ VÝŠE FINANČNÍ PODPORY DLE PŘEDPOKLÁDANÉHO POČTU 

UŽIVATELŮ SE SPECIFICKÝM ONEMOCNĚNÍM ODE DNE PODÁNÍ ŽÁDOSTI DO 



Příloha č. 9 Metodiky 

Zdůvodnění žádosti:

Sociální služba pečuje v současnosti o 7 uživatelů, u kterých je identifikována nutnosti zvýšené péče, která se projevuje v 

několika oblastech: zvýšené nároky na počet pečujících pracovníků (potřeba přítomnosti dvou 

pracovníků/pečovatelek), zvýšené nároky na fyzickou a psychickou odolnost pracovníků (komunikační překážky, 

náročná komunikace s uživateli, zvýšená hrozba únavy a syndromu vyhoření pracovníků, práce s agresí uživatelů apod.). 

Uživatel 1: uživatel se schizofrenií, který vyžaduje neustálou pozornost, v době návštěvy u uživatele je nutné monitorování 

jeho chování a reakcí. Chování uživatele se projevuje agresivitou, jejíž zvládání vyžaduje vysoké nároky na personál 

(vyžaduje jak psychickou odolnost pracovníků, tak rovněž i jejich odbornost – komunikační dovednosti odpovídající 

stavu a situaci uživatele). 

Uživatel 2: uživatel s demencí (současně epileptik), který se neorientuje v čase a v prostoru. Péče o uživatele vyžaduje 

vysoké nároky na personál, jejich psychickou odolnost, vyžaduje rovněž mimořádnou míru pozornosti. 

Uživatel 3:  uživatel po amputaci dolní končetiny, s vysokou nadváhou. Péče o uživatele vyžaduje přítomnost 2 

pracovníků, péče o uživatele je fyzicky velmi náročná, vyžaduje rovněž psychickou odolnost pracovníků. 

Uživatel 4: uživatel s demencí, v jeho chování se projevují halucinace/bludy, v průběhu letošního roku dochází ke 

zhoršování jeho zdravotního stavu. Péče o uživatele opět vyžaduje vysokou míru psychické odolnosti pracovníků, rovněž 

předpokládá jejich odbornost. 

Uživatel 5: uživatel s demencí, špatně se pohybující (špatná stabilita, koordinace pohybů). Péče o uživatele vyžaduje 

přítomnost 2 pracovníků. 

Uživatel 6: uživatel s demencí, péče o uživatele vyžaduje vysokou míru odbornosti pracovníků, je psychicky náročná. 

Uživatel 7: uživatel s demencí, péče o uživatele  vyžaduje vysokou míru odbornosti pracovníků, je psychicky náročná. 

Velkově se jedná o mimořádnou pracovní zátěž pro pracovníky, hrozbou je zvýšená míra únavy a syndrom vyhoření. 



Příloha č. 9 Metodiky

IČO

Poskytovatel

Evidenční číslo Smlouva

Identifikátor sociální služby

Druh sociální služby dle zákona č. 108/2006 Sb.

Forma sociální služby pobytová, ambulantní, terénní

*Poskytovatel musí tuto stranu vždy vyplnit, strana slouží pouze pro identifikaci poskytovatele (Příjemce)

Kontaktní osoba

E-mail:

plickova2@seznam.cz

Statutární orgán

Datum:

30. 7. 2025

Vyplněný formulář lze podat datovou schránkou, e-podatelnou nebo zaslat klasicky poštou na odbor sociálních věcí KÚÚK.

5093498

denní stacionáře

Jméno: Podpis:

Božena Plicková

ambulantní 

V dalších dvou listech souboru jsou vytvořeny záložky pro požadavek a zdůvodnění žádosti:

Jméno: Telefon:

Mgr. Jana Nováková 739 660 196

1. Vyčíslení požadavku na finanční podporu

2. Zdůvodnění žádosti 

Údaje o poskytovateli sociální služby*

70809828

Žádost o finanční podporu pro služby pečující o 

uživatele se specifickým onemocněním

25/SML0274/01/SoPD/SV

Šance Lovosice, z.s.

mailto:plickova2@seznam.cz


Příloha č. 9 Metodiky

SKUTEČNÝ POČET UŽIVATELŮ SE 

SPECIFICKÝM ONEMOCNĚNÍM 

KE DNI PODÁNÍ ŽÁDOSTI

POČET MĚSÍCŮ 

POSKYTOVÁNÍ PÉČE

POŽADOVANÁ VÝŠE 

PODPORY

2 6 60 000 Kč

CELKEM 60 000 Kč

PŘEDPOKLÁDANÝ POČET 

UŽIVATELŮ SE SPECIFICKÝM 

ONEMOCNĚNÍM 

POČET MĚSÍCŮ 

POSKYTOVÁNÍ PÉČE

POŽADOVANÁ VÝŠE 

PODPORY

2 6 60 000 Kč

CELKEM 60 000 Kč

CELKOVÝ POŽADAVEK 120 000 Kč

1.  POŽADOVANÁ VÝŠE FINANČNÍ PODPORY DLE SKUTEČNÉHO POČTU UŽIVATELŮ 

SE SPECIFICKÝM ONEMOCNĚNÍM KE DNI PODÁNÍ ŽÁDOSTI

2. POŽADOVANÁ VÝŠE FINANČNÍ PODPORY DLE PŘEDPOKLÁDANÉHO POČTU 

UŽIVATELŮ SE SPECIFICKÝM ONEMOCNĚNÍM ODE DNE PODÁNÍ ŽÁDOSTI DO 



Příloha č. 9 Metodiky 

Zdůvodnění žádosti:

V současnosti je sociální služba poskytována 2 uživatelům s PAS, kteří mají PAS jako přidružené postižení. Jedná se o 

specifickou cílovou skupinu, která vyžaduje zvýšenou péči a předpokládá zvýšené nároky na pracovníky. Vyžaduje jak 

vysokou míru odbornosti, tak i psychické odolnosti pracovníků a maximální pracovní nasazení. 

Z dosavadních zkušenosti poskytovatel vyhodnotil zvýšenou péči o uživatele v následujících oblastech: Uživatelé mají 

sklon k sebepoškozování, problematické zapojení do kolektivu s ostatními uživateli, potřeba individuální práce (zajištění 

individuální práce),  ztráta nebo absence sociálních dovedností (např. hygienických návyků). Celkově se tak jedná o 

mimořádnou zátěž pro pracovníky, hrozí zvýšená míra únavy a syndrom vyhoření. 

Předmětem žádosti je podpora 2 uživatelů, oba z uživatelů mají PAS jako přidružené postižení. 

- Uživatel 1: zvýšená péče spočívá v náročnosti na počet pracovníků, kteří zajišťují péči. Péče o něj má rovněž specifické 

nároky na odbornost pracovníků (optimální speciální vzdělání, průběžné vzdělávání a osobní rozvoj pracovníků). Uživatel 

má rovněž specifické potřeby v oblasti vybavení, pro práci s ním je třeba využívat specifické pomůcky a speciální 

vybavení. 

- Uživatel 2: zvýšená péče spočívá ve zvýšených nárocích na personál, zejména jejich psychickou odolnost. Chování 

uživatele se projevuje se znaky agrese. U uživatele je identifikována rovněž absence / ztráta hygienických návyků. 






















