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ŽÁDOST O POSKYTOVÁNÍ PEČOVATELSKÉ SLUŽBY 
 

Datum podání žádosti (razítko):  

 
Občanský průkaz číslo: ……………………………………………….  

Rodné číslo žadatele:  

 

1. Žadatel/ka:  .............................................................................  
 

Datum narození:  ..............................................  

2. Adresa: ..................................................................................................................................................................  

Kontaktní telefon:  ..................................................................................................................................................  

3. Rodinný stav: svobodný(á), ženatý – vdaná, rozvedený(á), ovdovělý(á), žije s druhem (družkou)*) 

4. Výše důchodu:  ...........................................................   Příspěvek na péči:  ........................................................  

5. Praktický lékař:  ......................................................................................................................................................  

6. Osoby žijící ve společné domácnosti: 

 ..............................................................................................................................................................................  
Příjmení a jméno  příbuzenský poměr  rok narození  adresa, kontaktní telefon 

 
 ..............................................................................................................................................................................  
Příjmení a jméno  příbuzenský poměr  rok narození  adresa, kontaktní telefon 

7. Osoby žijící mimo společnou domácnost: 

 ..............................................................................................................................................................................  
Příjmení a jméno  příbuzenský poměr  rok narození  adresa, kontaktní telefon 

 
 ..............................................................................................................................................................................  
Příjmení a jméno  příbuzenský poměr  rok narození  adresa, kontaktní telefon 

Prohlášení žadatele: 

I. Prohlašuji, že veškeré údaje v této žádosti jsem uvedl/a pravdivě. Jsem si vědom/a toho, že nepravdivé údaje by 
měly za následek případné požadování náhrady vzniklé škody. 
 

II. Souhlasím s tím, aby mnou poskytnuté údaje byly zpracovány v souladu se zákonem č. 101/2000 Sb., o ochraně 
osobních údajů a byly využity za účelem zpracování této mé žádosti. Tento souhlasu platí po dobu trvání smlouvy a 
její archivace. 
 

 .................................................................................................  
Čitelný vlastnoruční podpis žadatele 

 
V  ................................................  dne ………………………………… 
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Žádám o poskytování těchto úkonů: 
 

Pomoc při zvládání běžných úkonů péče o vlastní osobu: Vyžaduje úkon 

 pomoc při oblékání a svlékání, včetně speciálních pomůcek  

 pomoc při přesunu na lůžko nebo vozík  

 pomoc při úkonech osobní hygieny  

 pomoc při základní péči o vlasy  

Poskytnutí stravy nebo pomoc při zajištění stravy: Vyžaduje úkon 

 zajištění stravy normální  

 zajištění stravy dietní  

 dovoz nebo donáška oběda při výši důchodu do 5500 Kč  

 dovoz nebo donáška oběda při výši důchodu nad 5500 Kč  

 dovoz nebo donáška oběda manželskému páru  

 pomoc při přípravě a podávání jídla a pití  

Pomoc při zajištění chodu domácnosti: Vyžaduje úkon 

 běžný úklid a údržba domácnosti, včetně domácích spotřebičů  

 pomoc při zajištění velkého úklidu (po malování, mytí oken)  

 nutné pochůzky – pošta, lékař, úřad  

 běžný nákup   

 velký (týdenní nákup, nákup ošacení, vybavení domácnosti)  

 praní a žehlení ložního prádla  

 praní a žehlení osobního prádla  

Zprostředkování kontaktu se společenským prostředím: Vyžaduje úkon 

 doprovázení dospělých k lékaři, na instituce poskytující veřejné služby 
a doprovod zpět v místě bydliště 

 

 doprovázení dospělých k lékaři, na instituce poskytující veřejné služby 
a doprovod zpět mimo bydliště 

 

 
 
 

 .................................................................................................  
Čitelný vlastnoruční podpis žadatele 

 
V  ................................................  dne ………………………………… 
 


