
 
 

Žádost o poskytování pečovatelské služby 

a) Pečovatelská služba v přirozeném (domácím) prostředí 

b) Pečovatelská služba s umístěním v Domě s pečovatelskou službou (na adrese: Možděnice 53, 
539 01 Hlinsko) 

⃰ Zakroužkujte službu, o kterou žádáte 
 

 
1) ŽADATEL 
 

Jméno, příjmení, titul: ………………………………………………………………… 
 
Datum narození:  ………………………………………………………………… 
 
Bydliště:   …………………………………………………………………
  
Telefon:           ………………………………………………………………… 
 
Místo, kde se žadatel aktuálně zdržuje (nemocnice, u příbuzných apod.):  
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
 

2) OPATROVNÍK nebo soudem stanovený ZÁSTUPCE ŽADATELE 
 
Jméno, příjmení, titul: …………………………………………………………………. 
 
Telefon:   ………………………………………………………………….
           
Email:     …………………………..…………….……………………….. 
 
Na základě rozhodnutí soudu v …………………………………  ze dne …………………… 
 
č.j. soudního rozhodnutí ……………………………………………………………………… 
 
Vztah z opatrované / zastupované osobě:……………………………………………………. 
 
 

3) KONTAKTNÍ OSOBA / PŘÍBUZNÝ ŽADATELE 
 

Jméno, příjmení, titul: …………………………………………………………………. 
 
Telefon:   …………………………………………………………………..
            
Email:     ………………………………………………………………….. 
 
Vztah k žadateli:  ……….……………………..……….. 
 
 



 
 

 
4) DŮVOD PODÁNÍ ŽÁDOSTI 

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

5) ROZSAH SLUŽEB 
Požadavky služby: (podrobně rozepsány do karty a zápisu soc. šetření) 

 

1. Pomoc při zvládání běžných úkonů péče o vlastní osobu             ANO-NE 

2. Pomoc při osobní hygieně      ANO-NE 

3. Pomoc při zajištění stravy      ANO-NE 

4. Pomoc při zajištění chodu domácnosti     ANO-NE 

5. Zprostředkování kontaktu se společenským prostředím  ANO-NE 

 
Úkony poskytované PS podle § 40 zákona č. 108/2006 o sociálních službách (dle vyhlášky č. 505/2006 Sb., 

kterou se provádějí některá ustanovení zákona o sociálních službách) 

 
Mám zájem o pečovatelskou službu ve dnech (např. po – pá): ………………………………... 
 
 
Mám zájem o časový rozsah služeb (např. 7:30 – 8:30): ……………………………………… 
 
 
Požadovaný termín zahájení poskytování pečovatelské služby:………………………………. 
 
 
 
V ………………..  dne ………………..  V ………………… dne ………………. 
 
 
 
 
……………………………………      ……………………………………….. 
           Podpis žadatele        Podpis opatrovníka / zástupce žadatel 
 
 
Obec Vysočina (Dřevíkov 55, 539 01 Hlinsko, IČO 271217) zpracovává osobní údaje v souladu s požadavky 
Nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) č. 2016/679 o ochraně fyzických osob v souvislosti se 
zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES (obecné nařízení o 
ochraně osobních údajů). 

 


