
CSS města Varnsdorf - Pečovatelská služba 
Lesní 2970, 407 47 Varnsdorf 

 
 

Žádost o zavedení pečovatelské služby 

Níže jmenovaná/ý žádá o zavedení poskytování pečovatelské služby dle §40 Zákona 

sociálních službách 108/2006 Sb. 

 

Jméno, příjmení (popř. rodné příjmení):........................................................................... 

Adresa bydliště, číslo bytu , patro : ...................................................................................... 

Telefon, mobil, email.:............................................................................................................... 

Datum a místo narození :.......................................................................................................... 

Příspěvek na péči:*(nepovinný údaj)   ano  -     ne 

Ošetřující lékař :(nepovinný údaj ) ......................................................................................... 

Kontaktní osoba:(nepovinný údaj )......................................................................................... 

 

Pro potřeby plánování průběhu poskytování služby si stanovte cíl, který by 

měla sociální služba pomoci řešit: 

1. *Zůstat žít co nejdéle v přirozeném prostředí 

2. *Udržet základní osobní hygienu 

3. *Snadnější zvládnutí sebeobsluhy 

4. *Udržet uklizenou domácnost 

5. *Zajištění teplého a čerstvého jídla 

6. *Zajištění nákupů 

7. *Podpora při vyřizování osobních záležitostí 

8. *Zabezpečení čistého prádla 

9. *Zprostředkování kontaktu se společenským prostředím 

10. *Jiné, výše neuvedené cíle: 

 

...................................................................................................................... 

 

...................................................................................................................... 

 



CSS města Varnsdorf - Pečovatelská služba 
Lesní 2970, 407 47 Varnsdorf 

 
 

Dle nabídky služeb žádám o poskytnutí těchto úkonů s četností : 

................................................................................................................................ 

................................................................................................................................ 

................................................................................................................................ 

................................................................................................................................  

................................................................................................................................ 

................................................................................................................................ 

 

V souladu se zákonem č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů, svým 

podpisem uděluji souhlas, ke zpracování  mých osobních údajů, v souvislosti 

s vyřizováním žádosti  o poskytnutí této služby. 

Prohlašuji, že jsem všechny údaje uvedl/a podle pravdy a že náklady na 

tuto službu uhradím z vlastních prostředků nebo z příspěvku na péči podle 

vyhlášky č. 505/2006 Sb. 

Nasmlouvané úkony budu užívat jen pro své potřeby. 

 

Ve Varnsdorfu  dne : ... . .. . …… 

                                                                        ..................................................... 

      podpis žadatele, zákonný zástupce, opatrovník 

 

 

Žádost převzata dne : ............................................. 

Převzal : ................................................................... 

Žádost zaevidována pod číslem : ............................... 

Podpis  pracovníka, který žádost zpracoval  :            


