
 

 

             

  PŘIHLÁŠKA K POBYTU DO DOMU NA PŮL CESTY V LIBERCI 

 

Jméno a příjmení žadatele:……………………………………………………………………… 

Datum a místo narození žadatele:……………………………………………………………… 

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

Adresa trvalého bydliště žadatele:……………………………………………………………... 

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

Kontakt na žadatele:  

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

E-mail: …………………………………………………………………………………………. 

Adresa zařízení, ve kterém žadatel byl do doby zletilosti popř. doby studia, datum ukončení 

pobytu: 

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

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

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

Jak dlouho v zařízení žije/žil:………………………………………………………………….. 

Kontakt na žadatelova sociálního pracovníka/ kurátora: 

Jméno a příjmení:………………………………………………………………………………. 

Telefonní číslo:…………............................................................................................................. 

Zdravotní stav žadatele: 

 Zhodnocení fyzického stavu žadatele - popište fyzický stav a případná fyzická 

omezení žadatele (pohybový handicap, tělesné postižení, úraz, choroby – chronické i 

akutní, amputace či deformace končetin, ortopedické vady páteře, onemocnění 

svalstva, vadné držení těla a jiná tělesná omezení): 

………………………………………………………………………… 

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

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

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

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



 

 

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

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

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

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

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

 Zhodnocení psychického stavu žadatele - popište duševní stav a případná psychická 

omezení žadatele (mentální retardace, schizofrenie, deprese, maniodepresivní 

psychóza, úzkostné poruchy, OCD, poruchy příjmu potravy, nespavost a jiné duševní 

poruchy): 

………………………………………………………………………… 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

Užívá žadatel nějaké léky – pokud ano, vypište jaké, v jakém množství a léčbu, ke které jsou 

léky určeny, popřípadě jméno lékaře, kterého navštěvujete: 

 ………………………………………………………………………… 

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

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

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

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

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

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

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

 



 

 

 

Užívá nebo užíval žadatel někdy v minulosti jakékoliv návykové látky (heroin, pervitin, 

konopné drogy, extáze a jiné), včetně legálních - podmíněné věkem či lékařským předpisem 

(alkohol, hypnotika, morfin, organická rozpouštědla a jiné), či jakékoliv halucinogenní látky? 

V případě kladné odpovědi na kteroukoli otázku situaci popište: 

………………………………………………………………………… 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

Je nebo bylo vůči žadateli vedeno trestní stíhání? Je nebo byl žadatel v podmínce? Byl žadatel 

odsouzen? Byl žadatel ve vězení? V případě kladné odpovědi na kteroukoli otázku situaci 

popište: 

………………………………………………………………………… 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 



 

 

Datum zamýšleného nástupu žadatele do služby:………………………………………………. 

Vzdělání žadatele (předchozí ukončené vzdělání či škola, kterou právě studuje): 

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

Zájem o druh pracovního uplatnění: 

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

V čem se chce žadatel zdokonalovat: 

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

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

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

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

Stručný popis očekávání od pobytu v Domě na půli cesty: 

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

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

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

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

ŽIVOTOPIS:…………………………………………………………………………………….

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 



 

 

Čestné prohlášení 

 

Já, __________________________ (Jméno a příjmení) 

  

narozen/a ___________________ (datum narození), 

 

rodné číslo _________________, 

 

bytem _________________________________________________ (adresa trvalého bydliště) 

 

tímto čestně prohlašuji, 

 

že výše zmíněné informace vyplněné do přihlášky Domu na půl cesty Liberec, se zakládají na 

pravdě a nezatajil/a jsem podstatné skutečnosti, které mohou mít vliv na mé fungování 

v rámci domovního řádu DPC. Nepravdivé, či neúplné informace mohou mít za následek 

ukončení služby ze strany poskytovatele. 

  

V ___________________            

 

dne            .         .     20          

 

 

Vlastnoruční podpis žadatele  _____________________ 

 

 

 

  



 

 

Vyjádření Domu na půl cesty Liberec: 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

V Liberci dne……………………………                                      Podpis vedoucího DPC 

                                                                                                                                

………………………………….. 

 


