
Městský úřad Horšovský Týn                                    Podací 

Odbor sociálních věcí a zdravotnictví                                  razítko 

Pečovatelská služba 

 

 

ŽÁDOST O POSKYTOVÁNÍ 

PEČOVATELSKÉ SLUŽBY 

 
Jméno a příjmení žadatele...................................................................................................................... 

 

Datum narození......................................................              Telefon...................................................... 

 

Trvalé bydliště........................................................................................................................................ 

 

Adresa domácnosti, kde má být pečovatelská služba poskytována (pokud je odlišná od trvalého 

 

bydliště).................................................................................................................................................. 

 

Praktický lékař........................................................................................................................................ 

 

Žádám o zavedení pečovatelské služby ode dne:…............................................................................. 

 

Prohlašuji, že: 

 

- jsem – nejsem  účastníkem odboj (držitelem osvědčení dle zákona č. 225/1946 Sb., nebo zákona č.             
                             462/1919 Sb., ve znění pozdějších předpisů); 

- jsem – nejsem  osobou, která je účastna rehabilitace dle zákona č. 119/1990 Sb., ve znění pozdějších    
                             předpisů, anebo rehabilitace podle zákona č. 82/1968 Sb., ve znění pozdějších předpisů; 
- jsem – nejsem  osobou, která byla zařazena v táboře nucených prací nebo v pracovním útvaru podle 
                       zákona č. 87/1991 Sb., ve znění pozdějších předpisů; 
- jsem – nejsem  pozůstalým manželem (manželkou) po výše uvedených osobách starším 70 let.                 

                                                                                                                                       

                                                                                                                                                                                                                  

Kontaktní osoba: 

 

č. 1) 

Jméno a příjmení.................................................................................................................................... 
   

Bydliště................................................................................................................................................................. 
 

Vztah k žadateli.......................................................     Telefon............................................................................ 
 

 

č. 2) 

Jméno a příjmení.................................................................................................................................... 
   

Bydliště................................................................................................................................................................. 
 

Vztah k žadateli.......................................................     Telefon............................................................................            

 

 

 



Žadatel žádá o poskytování těchto úkonů: 
 

Pomoc při zvládání běžných úkonů péče o vlastní osobu:   

      □ pomoc a podpora při podávání jídla a pití 

      □ pomoc při oblékání a svlékání včetně speciálních pomůcek 

      □ pomoc při prostorové orientaci, samostatném pohybu ve vnitřním prostoru 

      □ pomoc při přesunu na lůžko nebo vozík 

 

Pomoc při osobní hygieně nebo poskytnutí podmínek pro osobní hygienu: 

      □ pomoc při úkonech osobní hygieny 

      □ pomoc při základní péči o vlasy a nehty 

      □ pomoc při použití WC 

 

Poskytnutí stravy nebo pomoc při zajištění stravy: 

      □ dovoz nebo donáška jídla 

      □ pomoc při přípravě jídla a pití 

      □ příprava a podání jídla a pití 

 

Pomoc při zajištění chodu domácnosti: 

      □ běžný úklid a údržba domácnosti 

      □ pomoc při zajištění velkého úklidu domácnosti 

      □ donáška vody 

      □ topení v kamnech včetně donášky a přípravy topiva, údržba topných zařízení              

      □ běžné nákupy a pochůzky 

      □ velký nákup, například týdenní nákup, nákup ošacení a nezbytného vybavení domácnosti 

      □ praní a žehlení ložního prádla, popřípadě jeho drobné opravy 

      □ praní a žehlení osobního prádla, popřípadě jeho drobné opravy 

 

Zprostředkování kontaktu se společenským prostředím: 

     □ doprovázení dospělých do školy, školského zařízení, zaměstnání, k lékaři, na orgány veřejné   

         moci a instituce poskytující veřejné služby a doprovázení zpět 

     □ doprovázení dětí do školy, školského zařízení, zaměstnání, k lékaři a  doprovázení zpět 

 

Pomoc při uplatňování práv oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záležitostí: 

     □ pomoc při komunikaci vedoucí k uplatňování práv a oprávněných zájmů a pomoc při vyřizování            

        běžných záležitostí 

Pomoc při zajištění bezpečí a možnosti setrvání v přirozeném sociálním prostředí:  

     □ pomoc při zajištění bezpečí a možnosti setrvání v přirozeném sociálním prostředí – dohled 

 

Fakultativní činnost: 

     □ doprava vozidlem na území obvodu obce 

 

V souladu se zákonem č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů a s nařízením EU č. 2016/679 

GDPR, souhlasím se zpracováním mnou uvedených osobních údajů v žádosti za účelem evidence 

uživatelů pečovatelské služby. 
 

 

 

Podpis žadatele:          Odpovědný pracovník: 

 

 

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


