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Zjišťování potřebnosti sociálních služeb v rámci správního obvodu 

statutárního města Olomouc 

 
 
Název obce: 
Dotazník vyplnil/a: 
Dne: 
Kontaktní osoba pro další spolupráci v sociální oblasti: 
 
 
 
1. Působí v současnosti na území Vaší obce registrovaná sociální služba, podle 

zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách (dále jen sociální služba), s 
pobočkou či sídlem ve Vaší obci? (bližší vysvětlení druhu a cílové skupiny 

sociálních služeb v příloze č. 1 a 2) 
 
(zvolte, prosím, jednu z možností) 
 

 Ano  
 Ne 

 
Jestliže jste uvedl/a ano, doplňte, prosím, druh, název poskytovatele a 
cílovou skupinu sociální služby (sociálních služeb) níže do tabulky č. 1:  

 
Tabulka č. 1 

Druh sociální služby 
Název poskytovatele 

sociální služby 
Cílová skupina sociální 

služby 
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2. Působí nyní ve Vaší obci externí poskytovatelé sociálních služeb zajišťující 
terénní služby? (bližší vysvětlení druhu a cílové skupiny sociálních služeb 

v příloze č. 1 a 2) 
 
(zvolte, prosím, jednu z možností) 

 
 Ano  
 Ne 

 
Jestliže jste uvedl/a ano, doplňte, prosím, druh, název poskytovatele a 
cílovou skupinu sociální služby (sociálních služeb) níže do tabulky č. 2:  

 
Tabulka č. 2 

Druh sociální služby 
Název poskytovatele 

sociální služby 
Cílová skupina sociální 

služby 

      
      

      
      
      

      
 

 

3. Je poskytování sociálních služeb ve Vaší obci potřebné?  
 

(zvolte, prosím, jednu z možností) 

 
 Ano  
 Spíše ano 
 Spíše ne 
 Ne 
 Nevím 

 
Jestliže jste uvedl/a ano nebo spíše ano, doplňte, prosím, z jakých důvodů 
považujete poskytování sociálních služeb ve Vaší obci za potřebné:  
 
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 
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4.  Jsou ve Vaší obci potřebné další sociální služby?  
 
 (zvolte, prosím, jednu z možností) 

 
 Ano  
 Spíše ano 
 Spíše ne 
 Ne 
 Nevím 

 
Jestliže jste uvedl/a ano nebo spíše ano, doplňte, prosím, druh a cílovou 
skupinu sociální služby níže do tabulky č. 3: (bližší vysvětlení druhu a cílové 

skupiny sociálních služeb v příloze č. 1 a 2) 
 
Tabulka č. 3 

Druh sociální služby Cílová skupina sociální služby 
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5. Podílí se Vaše obec na podpoře sociálních služeb? 
 

(zvolte, prosím, jednu z možností) 

 
 Ano  
 Ne 

 
Jestliže jste uvedl/a ano, doplňte, prosím, další údaje níže do tabulky č. 4: 
(bližší vysvětlení druhu a cílové skupiny sociálních služeb v příloze č. 1 a 2) 
 
 

Tabulka č. 4 

Název 
poskytovatele a 

druh služby  

Finanční podpora Nefinanční 
podpora (např.: 

materiální pomoc, 

zvýhodněný 

pronájem atp.) 
Poskytnutá částka 

za rok 2014 
Plánovaná částka 

na rok 2015 
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6. Zaměstnává Vaše obec sociálního pracovníka (pracovníky), který pomáhá 
občanům obce s řešením jejich sociálních problémů?  

 

(zvolte, prosím, jednu z možností) 

 
 Ano 
 Ne 

 

 
7. Obrací se na Vás občané obce s prosbou o pomoc při řešení svých sociálních 

problémů? 
 

(zvolte, prosím, jednu z možností) 
 

 Ano  
 Ne 

 
Jestliže jste uvedl/a ano, doplňte, prosím, s jakými sociálními problémy se na 
vás občané obce během posledních 12 - ti měsíců obracejí: 

 
(zvolte, prosím, jednu nebo více z možností) 

 
 dluhové problémy 
 péče o seniora/zdravotně postiženého 
 nízké příjmy 
 problémy s bydlením 
 vztahové problémy (např. rozvod) 
 problémy související s péčí o děti 
 problémy související s občanským soužitím (např. sousedské spory) 
 problémy se závislostí (např. alkohol, gamblerství) 
 problémy s podomními prodejci 
 problémy s nepřizpůsobivými občany 
 jiné, uveďte prosím:………………………………………………………………………… 

 
8. Uvítáte pomoc s řešením sociálních problémů uvedených v otázce č. 7?  

 
(zvolte, prosím, jednu z možností)  

 
 Ano  
 Spíše ano 
 Spíše ne 
 Ne 
 Nevím 
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9. Má Vaše obec zájem o společné řešení sociální oblasti s dalšími obcemi ve 
správním obvodu obecního úřadu obce s rozšířenou působností Olomouc 
(dále jen OÚ ORP Olomouc)?  
 
(zvolte, prosím, jednu z možností) 

 
 Ano  
 Spíše ano 
 Spíše ne 
 Ne 
 Nevím 

 
 

Jestliže jste uvedl/a ano nebo spíše ano, doplňte, prosím, jaký druh 
spolupráce v oblasti sociálních služeb považujete za přínosný od OÚ ORP 
Olomouc: 

 
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
10. Jedním z možných řešení koordinace sociálních služeb je i metoda 

komunitního plánování sociálních služeb. Uvítá Vaše obec zapojení se do 
procesu komunitního plánování sociálních služeb?  
 
(zvolte, prosím, jednu z možností) 

 
 Ano  
 Ne 

 
Jestliže jste uvedl/a ano, doplňte, prosím, konkrétní formu spolupráce, o 
kterou by Vaše obec měla zájem:  
 
(zvolte, prosím, jednu nebo více z možností) 

 
 Korespondenčně  
 Pravidelná účast na jednání pracovních skupin 
 Nepravidelná účast na jednání pracovních skupin (dle aktuálních 

potřeb) 
 Pravidelné setkávání starostů ORP 
 Jiné, uveďte, prosím:………………………………………………………………………… 

 
 
 

Děkujeme Vám za čas, který jste vyplnění dotazníku věnovali. 
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Příloha č. 1: Druhy sociálních služeb podle zákona č. 108/2006 Sb.,                
o sociálních službách 

 

 
1. Sociální poradenství 

 
2. Služby sociální péče 

a. osobní asistence 
b. pečovatelská služba 
c. tísňová péče 
d. průvodcovské a předčitatelské služby 
e. podpora samostatného bydlení 
f. odlehčovací služby 
g. centra denních služeb 
h. denní stacionáře 
i. týdenní stacionáře 
j. domovy pro osoby se zdravotním postižením 
k. domovy pro seniory 
l. domovy se zvláštním režimem 
m. chráněné bydlení 
n. sociální služby poskytované ve zdravotnických zařízeních lůžkové 

péče 
 

3. Služby sociální prevence  
a. Raná péče 
b. Telefonická krizová pomoc 
c. Tlumočnické služby 
d. Azylové domy 
e. Domy na půl cesty 
f. Kontaktní centra 
g. Krizová pomoc 
h. Intervenční centra 
i. Nízkoprahová denní centra 
j. Nízkoprahová zařízení pro děti a mládež 
k. Noclehárny 
l. Služby následné péče 
m. Sociálně aktivizační služby pro rodiny s dětmi 
n. Sociálně aktivizační služby pro seniory a osoby se zdravotním 

postižením 
o. Sociálně terapeutické dílny 
p. Terapeutické komunity 
q. Terénní programy 
r. Sociální rehabilitace 
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Příloha č. 2: Cílové skupiny 
 

1. Cílová skupina: Děti, mládež a rodina 
 
2. Cílová skupina: Občané se zdravotním postižením 

(občané dlouhodobě duševně nemocní; občané 
s mentálním postižením; občané s tělesným, 
sluchovým, zrakovým a kombinovaným postižením)  
 

3. Cílová skupina: Senioři 
 
4. Cílová skupina: Osoby ohrožené návykovým chováním (např. osoby      

s problémem alkoholu nebo drog; gambleři; školní 
mládež s problémy závislostí na alkoholu, tabáku, 
drogách; školní mládež s problémem šikany, 
poruchami příjmu potravy, zneužíváním 
informačních komunikačních technologií – mobil, 
počítač atd.) 
 

5. Cílová skupina: Etnické menšiny 
 
6. Cílová skupina: Občané v přechodné krizi (např. osoby bez domova,  

osoby dlouhodobě nezaměstnané, osoby propuštěné 
z vazby či výkonu trestu odnětí svobody, osoby 
potýkající se s problematikou zadluženosti, děti 
propuštěné z ústavní výchovy a dětských domovů, 
oběti domácího násilí a občané využívající služeb 
poradenských organizací) 

 
 
  

 
 

 


