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ŽÁDOST O ZAVEDENÍ PEČOVATELSKÉ SLUŽBY 

 

 

Jméno a příjmení žadatele--------------------------------------------------------------------------------- 

 

Datum narození --------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Bydliště -------------------------------------------------------------------- PSČ --------------------------- 

 

Telefon žadatele ------------------------------------------- Příspěvek na péči ------------------------- 

 

Kontaktní osoba (kontakt, telefon) ----------------------------------------------------------------------- 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Odůvodnění žádosti (očekávání, osobní cíle, návazné služby) 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

1. Žadatel se zavazuje, že poskytne pověřenému pracovníkovi veškeré údaje potřebné 

k objektivnímu posouzení žádosti o zavedení sociálních služeb. 

2. Žadatel poskytne pečovatelce veškeré potřebné prostředky nutné k provedení 

sjednaného úkonu v místě bydliště (úklidové prostředky). 

3. Žadatel bere na vědomí, že sjednané úkony se týkají pouze jeho osoby a nebudou 

poskytovány druhé osobě. 

4. Žadatel bere na vědomí, že úhrady za poskytované služby jsou pro příjemce sociálních 

služeb závazné. 

5. Žadatel si je vědom, že v případě potřeby může požádat o rozšíření služeb. 

 

Souhlasím se zpracováním osobních údajů ve smyslu zákona č. 101/200Sb., v platném znění, 

pro účely poskytovatele služeb Pečovatelská služba - Mgr. Zuzana Luňáková z.ú., České 

Meziříčí. Osobní údaje žadatele jsou dle výše uvedeného zákona shromažďovány pouze ke 

stanovenému účelu a v nezbytném rozsahu. Dále prohlašuji, že jsem byl seznámen 

s informacemi pro podání stížnosti a poučen o ochraně práv uživatelů sociálních služeb. 

 

Potvrzuji, že veškeré údaje jsou platné a pravdivé a beru na vědomí, že vyřízení mé žádosti 

vyžaduje sociální šetření pověřeného pracovníka v mém bydlišti. 

 

Souhlasím s výše uvedenými podmínkami a žádám o zavedení pečovatelské služby. 

 

 

V-------------------------------------------------------------- Dne ------------------------------------------ 

 

Žadatel ----------------------------------------------- Za poskytovatele ---------------------------------- 

 


