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PROSÍM OBRAŤTE

13 01 01 302

I. Žadatel - fyzická osoba:

podle § 48 a násl. zákona č. 359/1999 Sb., o sociálně-právní ochraně dětí, ve znění pozdějších předpisů 

1)  Uveďte všechna jména osoby.
2)  Kolonku Rodné příjmení vyplňte pouze v případě, že se liší od příjmení.
3)  Cizinci, pokud nemají v ČR přiděleno rodné číslo, uvedou v kolonce Rodné číslo v ČR datum narození ve tvaru den, měsíc, rok.
4)  Pokud je místo čísla popisného přiděleno číslo evidenční, uveďte před číslem písmeno E.
* nevyplňujte, pokud je adresa shodná s trvalým pobytem

Tiskopis prosím vyplňte čitelně

podací razítko

Příjmení: Jméno1):

Rodné příjmení2): Titul před jménem:                 za jménem:

Rodné číslo3): Datum narození:

Trvalý pobyt: Obec: .............................................................................. Část obce: ............................................................................

 Ulice: .............................................................................. Č. p.4):  ................. Č. orient.:  ................. PSČ:  .................

Adresa pro Obec: .............................................................................. Část obce: ............................................................................

 Ulice: .............................................................................. Č. p.4):  ................. Č. orient.:  ................. PSČ:  .................

Telefon: Fax:

E-mail: HTTP://

doručování*):

II. Žadatel - právnická osoba (část 1):

Název 
nebo obchodní firma:

Typ právnické osoby 
a datum jejího vzniku:

Sídlo: Obec: .............................................................................. Část obce: ............................................................................

 Ulice: .............................................................................. Č. p.4):  ................. Č. orient.:  ................. PSČ:  .................

Adresa pro Obec: .............................................................................. Část obce: ............................................................................

 Ulice: .............................................................................. Č. p.4):  ................. Č. orient.:  ................. PSČ:  .................

IČ: Bankovní spojení: E-mail:

Telefon: Fax: HTTP://

doručování*):
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5)  Doplňte název regionu nebo název lokality.
6)  Údaje je možné rozvést na zvláštní příloze.

DALŠÍ LIST PROSÍM
13 01 01 302

II. Žadatel - právnická osoba (část 2):

III. Další údaje o právnické osobě:

Jméno a příjmení všech členů 
statutárního orgánu právnické 
osoby:

Adresa bydliště:

Den vzniku funkce:

Telefon:

Způsob zastupování právnické osoby

Působnost organizace5) a) mezinárodní b) celostátní
c) krajská d) místní

Číslo a datum zápisu žadatele do příslušného 
veřejného rejstříku

Oddíl a vložka v obchodním rejstříku

Datum zápisu statusu veřejné prospěšnosti 
do veřejného rejstříku

Organizační jednotky / pobočné spolky 
právnické osoby, včetně adresy 
a rozsahu práv a povinností6)

Počet placených pracovníků : Počet dobrovolníků:

Členství organizace v celostátních odborných 
společnostech6)

Členství organizace v zahraničních odborných 
společnostech6)

IV. Charakteristika a příklady dosavadní činnosti, včetně označení místa nebo míst, kde žadatel vyvíjí svou činnost:
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7)  Lze označit více možností.

V. Rozsah poskytování sociálně-právní ochrany, na kterou se žádá pověření7) - § 48 zákona o sociálně-právní ochraně dětí:

Výkon činnosti podle § 10 odst. 1 písm. a), to je vyhledávání dětí, na které se sociálně-právní ochrana zaměřuje [§ 6].
Pomoc rodičům při řešení výchovných nebo jiných problémů souvisejících s péčí o dítě [§ 11 odst. 1 písm. a)].
Poskytování nebo zprostředkování poradenství rodičům při výchově a vzdělávání dítěte a při péči o dítě zdravotně postižené [§ 11 
odst. 1 písm. b)].
Pořádání v rámci poradenské činnosti přednášek a kurzů zaměřených na řešení výchovných, sociálních a  jiných problémů souvisejí-
cích s péčí o dítě a jeho výchovou [§ 11 odst. 1 písm. c)].
Činnost zaměřená na ochranu dětí před škodlivými vlivy a předcházení jejich vzniku [§ 31 a 32].
Zřizování a provoz zařízení odborného poradenství pro péči o děti [§ 40].
Zřizování a provoz zařízení sociálně výchovné činnosti [§ 41].
Zřizování a provoz zařízení pro děti vyžadující okamžitou pomoc [§ 42].
Zřizování a provozování výchovně rekreačních táborů pro děti [§ 43].
Uzavírání dohod o výkonu pěstounské péče podle § 47b.
Převzetí zajišťování příprav žadatelů o zprostředkování osvojení nebo pěstounské péče k přijetí dítěte do rodiny [§ 19a odst. 1 písm. 
c)], kterou jinak zajišťuje krajský úřad (§ 11 odst. 2), provádění příprav žadatelů o zprostředkování osvojení nebo pěstounské péče.
Poskytování odborného poradenství a pomoci žadatelům o zprostředkování osvojení nebo pěstounské péče a poskytování pora-
denské pomoci fyzickým osobám vhodným stát se osvojiteli nebo pěstouny a osvojitelům nebo pěstounům v souvislosti s osvojením 
dítěte nebo svěřením dítěte do pěstounské péče [§ 11 odst. 1 písm. d), § 11 odst. 2 písm. c)].
Poskytování výchovné a poradenské péče osobě pečující, s níž pověřená osoba uzavřela dohodu o výkonu pěstounské péče (§ 47b), 
při výkonu pěstounské péče a sledování výkonu pěstounské péče; pokud osoba pečující o tuto službu požádá, je pověřená osoba 
povinna výchovnou a poradenskou péči poskytnout.
Vyhledávání fyzických osob vhodných stát se osvojiteli nebo pěstouny a jejich oznamování obecnímu úřadu obce s rozšířenou působ-
ností [§ 19a odst. 1 písm. b), § 48 odst. 2 písm. g)].
Vyhledávání dětí uvedených v § 2 odst. 2, kterým je třeba zajistit péči v náhradním rodinném prostředí formou pěstounské péče nebo 
osvojení, a jejich oznamování obecnímu úřadu obce s rozšířenou působností [§ 19a odst. 1 písm. a), § 48 odst. 2 písm. h)].

VI. Podrobný popis činnosti, na kterou se žádá vydání pověření6):
Je vhodné popsat realizaci činnosti také z hlediska organizačního zajištění, včetně potřebných materiálních a technických podmínek pro poskytování 
sociálně-právní ochrany a provozování zařízení sociálně-právní ochrany.

VII. Místo výkonu sociálně-právní ochrany:

VIII. Název a adresa sídla zařízení sociálně-právní ochrany, na jejichž zřízení a provozování má být pověření vydáno 
 (včetně detašovaných pracovišť zařízení), s výjimkou výchovně rekreačních táborů:

PROSÍM OBRAŤTE
13 01 01 302



4/4
 

13 01 01 302

IX. Jméno, příjmení a rodné číslo všech fyzických osob, které budou sociálně-právní ochranu přímo poskytovat6):
V případě organizačních složek/pobočných spolků se uvedou pracovníci podle jednotlivých poboček organizace.

Placení pracovníci  

Příjmení: Jméno: Rodné číslo:

Dobrovolníci – aktivity v rámci výkonu sociálně-právní ochrany 

Příjmení: Jméno: Rodné číslo:

Formulář jsem převzal(a) z oficiálních webových stránek Ministerstva práce a sociálních věcí, nezměnil(a) jsem na něm žádné pevné
texty, pouze jsem pravdivě vyplnil(a) kolonky určené k vyplňování.

Prohlašuji, že všechny informace jsou pravdivé:

K žádosti prosím doložte:
• Zakládací listinu nebo stanovy právnické osoby.
• Doklad o registraci nebo zápis do příslušného veřejného rejstříku 

právnických osob.
• Doklad o zápisu statusu veřejné prospěšnosti právnické osoby do veřejného rejstříku.
• Doklad o ukončeném vzdělání všech osob, které budou poskytovat přímo sociálně-právní ochranu, případně doklad o absolvování 

akreditovaných vzdělávacích kurzů pro sociální pracovníky a praxi v oblasti péče o rodinu a děti. 
• Strukturované profesní životopisy pracovníků, které obsahují seznam jejich dřívějších zaměstnání a dalších pracovních činností.
• Výpis z evidence obdobné Rejstříku trestů vedené ve státech, ve kterých se v posledních 3 letech fyzická osoba zdržovala nepřetržitě 

déle než 3 měsíce; tento doklad nesmí být starší než 3 měsíce.  
• Výpis z evidence obdobné Rejstříku trestů vedené ve státech, ve kterých má právnická osoba sídlo nebo v posledních 3 letech 

alespoň po dobu 3 měsíců vykonávala činnost nebo měla sídlo; tento doklad nesmí být starší než 3 měsíce.
• Posudek orgánu ochrany veřejného zdraví (Krajské hygienické stanice) o zajištění odpovídajících podmínek pro výkon sociálně-

právní ochrany. 
• Doklad o vlastnickém nebo užívacím právu k objektu nebo prostorám, v nichž bude žadatel poskytovat sociálně-právní ochranu. 
• Doklady o materiálních a technických podmínkách potřebných pro poskytování sociálně-právní ochrany a provozování zařízení 

sociálně-právní ochrany.
• Výroční zprávu o činnosti a hospodaření za minulý rok, pokud žadatel nevydává výroční zprávu, předloží jiný doklad, který obsahuje 

popis činnosti a pravidla hospodaření.

K žádosti se doporučuje přiložit:
• Doporučení osob a úřadů.

V dne             .        . 20

Počet příloh:

Podpis žadatele 
(u právnické osoby razítko a podpis osoby 

oprávněné jednat jejím jménem)

Formuláře žádosti naleznete na internetové adrese http://www.mpsv.cz.
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