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Žádost o poskytování pečovatelské služby 

Žádost doručena dne: 

 

Žádost zařazena do evidence dne: 

Evidenční číslo: 

 

➢ Údaje o žadateli/ce:  

Jméno a příjmení:  

 

Datum narození:  

 

Telefonní kontakt:  

 

Adresa trvalého bydliště dle OP:  

 

 

➢ Údaje o kontaktní osobě: 

Jméno a příjmení kontaktní osoby:  

 

Telefonní kontakt:  

 

Email:  

 

Adresa trvalého bydliště:  

 

Příbuzenský poměr k žadateli/ce:  

 

Prosíme o podpisy uvedené osoby jako vyjádření souhlasu s poskytnutím těchto údajů. 
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➢ Při uzavření smlouvy o nájem v bytě zvláštního určení, bych požadoval/a zavedení těchto 

úkonů: 

➢ Křížkem označte požadovanou službu a uveďte její rozsah: 
 

Pomoc při zvládání běžných úkonů péče o vlastní osobu Den Četnost/měsíc 

☐ Pomoc a podpora pr i poda va ní  jí dla a pití    
☐ Pomoc pr i oblé ka ní  a svlé ka ní  vc étné  spécia lní ch pomů cék   
☐Pomoc pr i prostorové  oriéntaci, samostatné m pohybů vé vnitr ní m   

       prostorů 
  

☐ Pomoc pr i pr ésůnů na lů ž ko nébo voží k   

 
Pomoc při osobní hygieně nebo poskytnutí podmínek pro osobní 

hygienu 
Den Četnost/měsíc 

☐ Pomoc pr i ů konéch osobní  hygiény   
☐ Pomoc pr i ža kladní  pé c i o vlasy a néhty   
☐ Pomoc pr i poůž ití  WC   

 
Poskytnutí stravy nebo pomoc při zajištění stravy Den Četnost/měsíc 

☐ Zajis té ní  stravy odpoví dají cí  vé ků, ža sada m raciona lní  vy ž ivy  

      a potr éba m diétní ho stravova ní  

                              ☐ sní dané  

                              ☐ obé d  

                              ☐ véc ér é 

 

 

 

☐ Dovož nébo dona s ka jí dla v bůdové  DSSP   
☐ Pomoc pr i pr í pravé  jí dla a pití    
☐ Pr í prava a poda ní  jí dla a pití    

 
Pomoc při zajištění chodu domácnosti Den Četnost/měsíc 

☐ Bé ž ny  ů klid a ů drž ba doma cnosti   
☐ Pomoc pr i žajis té ní  vélké ho ů klidů doma cnosti, napr í klad séžonní ho  

       ů klidů, ů klidů po malova ní , mytí  okén) 
  

☐ Bé ž né  na kůpy (max. do 4 kg) a pochů žky   
☐ Vélky  na kůp, napr í klad ty dénní  na kůp, na kůp os acéní  a néžbytné ho  

       vybavéní  doma cnosti 
  

☐ Praní  a ž éhléní  lož ní ho pra dla, popr í padé  drobné  opravy    
☐ Praní  a ž éhléní  osobní ho pra dla, popr í padé  drobné  opravy   

 

Zprostředkování kontaktu se společenským prostředím Den Četnost/měsíc 

☐ Doprova žéní  dospé ly ch k lé kar i, na ů r ady a institůcé a žpé t   
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Pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání 

osobních záležitostí  
Den Četnost/měsíc 

☐ Pomoc pr i komůnikaci védoůcí  k ůplatn ova ní  pra v a opra vné ny ch 

ža jmů  
  

☐ Pomoc pr i vyr ižova ní  bé ž ny ch ža léž itostí     
☐ Vy bé r a objédna vka obé dů    

 
Pomoc při zajištění bezpečí a možnosti setrvání v přirozeném 

sociálním prostředí  
Den Četnost/měsíc 

☐ Dohléd   

 
Fakultativní služby Den Četnost/měsíc 

Doprava na ůrc éné  mí sto a žpé t   

Tisk a kopí rova ní  dokůméntů , poůžé c érnobí lé, max. A4   

 

Nárok na poskytování bezplatné pečovatelské služby (případně označte a doložte): 

  ☐ účastník odboje (dle zákona č. 255/1945 Sb.) 

  ☐ účastník rehabilitace (dle zákona č. 119/1990 Sb., nebo zákon č. 82/1968 Sb.) 

  ☐ osoba zařazená v táboře nucených prací, pracovním útvaru či vojenském táboru nucených 
prací 

  ☐ pozůstalá manželka/manžel po osobě uvedené v předchozích bodech starší 70-ti let 

      

➢ Další zjištěné informace: 

 

 

 

 

Prohlašuji, že veškeré údaje v této žádosti jsou uvedeny pravdivě. V souladu s ustanovením 

zákona č. 110/2019 Sb., o zpracování osobních údajů ve znění pozdějších předpisů svým 

podpisem dávám souhlas ke zjišťování, zpracování, shromažďování a uchovávání osobních 

a citlivých údajů pro vnitřní potřeby DSSP.  

 

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

Datum       Podpis žadatele 

  

     

..…………………………………………………………….. 

Podpis kontaktní osoby 


