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ŽÁDOST O POSKYTOVÁNÍ PEČOVATELSKÉ SLUŽBY 
 

 

Datum podání žádosti (razítko): Rodné číslo žadatele: 

 

Jméno a příjmení žadatele/ky: 
 
 
 
 

Datum narození: 

Adresa (patro) + telefon: 

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

Příspěvek na péči:         ano    x       ne  

Stupeň:   I.     II.     III.     IV.      v jednání 

Praktický lékař:  

Kontaktní osoby:  

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

Důvod žádosti (co od poskytování služby očekáváte, čeho má být dosaženo prostřednictvím poskytování služby, popis 
Vaší nepříznivé sociální situace): 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Městský ústav sociálních služeb Klášterec nad Ohří 

Pečovatelská služba 

Lípová 545, 431 51 Klášterec nad Ohří 

IČ 65082125 

ID datové schránky: tamis6m 
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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 prostorové orientaci, samostatném vnitřním pohybu  

• 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   

• 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 (do 5 kg)  

• velký nákup (nad 5 kg)  

• 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 

 

• Pomoc při komunikaci vedoucí k uplatňování práv a oprávněných zájmů  

• Pomoc při vyřizování běžných záležitostí  

• Dohled, aby osoba závislá na pomoci nezpůsobila ohrožení na sobě, ani svému okolí  

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. 110/2019 Sb., o ochraně 

osobních údajů a dále dle Nařízení Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 a byly využity za účelem 
zpracování této mé žádosti. Tento souhlasu platí po dobu trvání smlouvy a její archivace. 

III. Beru na vědomí, že nedílnou součástí posouzení žádosti o poskytování pečovatelské služby je sociální šetření 
v domácnosti žadatele, na jehož základě může být požadováno doložení vyjádření lékaře k zavedení pečovatelské 
služby. 

 

V …………………………..  dne …………………………… 

 

          …………………………………………... 

Čitelný vlastnoruční podpis žadatele 


