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Druh sociální služby:   Pečovatelská služba                          

                                       Vilémov 172                                                Podáno dne: ………………………  

                                       Tel.: 412 397 426                                        

E-mail: epodatelna@vilemov.cz       

                            

Žádost o poskytování pečovatelské služby a sociální šetření  
  

Žadatel o pečovatelskou službu davá svým podpisem souhlas ke zjišťování a 

shromažďování osobních a citlivých údajů v souladu s Nařízením Evropského 

parlamentu a Rady (EU) č. 2016/679 ze dne 27. dubna 2016, obecného nařízení o 

ochraně osobních údajů (dále jen „Nařízení”) a ve spojení se zákonem o zpracování 

osobních údajů. Tento souhlas je po celou dobu, kdy bude jeho žádost v evidenci a po 

celou dobu poskytování pečovatelské služby, až do doby archivace a skartace. V případě 

nesouhlasu nelze pečovatelskou službu poskytovat.  
  

  
Jméno a příjmení žadatele: ………………………………………………………………………………….  

Datum narození: ………………………………………………. Stav: ……………………………………......  

Adresa bydliště: …………………………………………………..  Telefon: …………………………………  

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
Zákonný zástupce, je-li žadatel omezen ve způsobilosti k právním úkonům (nutno přiložit kopii rozhodnutí soudu o 

omezení způsobilosti k právním úkonům a usnesení soudu o ustanovení opatrovníka):  
  

Jméno, příjmení: ………………………………………………………………………………………………  

  

Adresa bydliště: …………………………………………………… Telefon: ……………………………….  

  

  

Druh a výše důchodu (nepovinný údaj): ...……..……………………………………………………….  

  

Přiznaný příspěvek na péči (nepovinný údaj): Ano – Ne  Pokud Ano, jaký stupeň: .……………….…  

  

 Držitel průkazu (nepovinný údaj):          Ano - Ne  Pokud Ano, který:     TP – ZTP - ZTP/P                     

  

Nárok na bezplatnou péči (nepovinný údaj):    Ano - Ne   Pokud Ano, z jakých důvodů: ……………...  
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Žádost do DPS (nepovinný údaj):      Ano – Ne   Pokud Ano, důvod: …………………............  

  

Ošetřující lékař: ……………………………………….  

  

Jak se zájemce dozvěděl o pečovatelské službě: ……………………………………………………… ...  

  

Z jakého důvodů žádá o poskytování pečovatelské služby:  

  

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

  

Druh bytu (domu) a poschodí, ve kterém žadatel bydlí: ……………………………………………….  

    

Zapůjčení klíče/ů: od bytu/domu       Ano -  Ne                vchodových dveří      Ano - Ne   

  

Přítomnost psa v bytě či na pozemku domu:  Ano – Ne      Pokud Ano, jak je zabezpečený:……….....         

  

Osoba žijící ve společné domácnosti:   Ano - Ne  

  

  

Pokud Ano, uveďte jméno, vztah k zájemci a důvod, proč nemůže poskytovat péči:  

  

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

  

  

  

Zjišťování potřeb zájemce o službu  
  

Péče o vlastní osobu  

(hygiena, oblékání, svlékání)  

Ano  
  

Ne  
  

Péče o domácnost  

(úklid, péče o prádlo)  

Ano  
  

Ne  
  

Příprava a podání stravy 
(zajištění, dovážka)  

Ano  
  

Ne  
  

Mobilita  
(pohyblivost, kompenzační 

pomůcky)  

  

Ano  
  

Ne  
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Nákupy  

(zajištění)  
  
  

Ano  
  

Ne  
  

Komunikace a orientace  
  
  

Ano  
  

Ne  
  

Kognitivní smysly  
(sluch, zrak)  
  

Ano  
  

Ne  
  

Dodržování léčebného 

režimu  

(zajišťování, dohled)  
  

Ano  
  

Ne  
  

Aktivity 

(záliby, zájmy)  

  

Ano  
  

Ne  
  

  

Dlouhodobý osobní cíl: …………………………………………………………………………………...  

  

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

Rozsah a četnost úkonů, o které zájemce žádá  
  

1. Osobní cíl (základní činnosti):  

a) pomoc při zvládání běžných úkonů 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 …………………………………………………………………  

b) pomoc při osobní hygieně nebo poskytnutí podmínek pro osobní hygienu  

- pomoc při úkonech osobní hygieny ………………………………………………………………………  

- pomoc při základní péči o vlasy a nehty (jen mytí)………………………………………………………. 

- pomoc při použití WC 

…………………………………………………………………………………….  

c) poskytnutí stravy nebo pomoc při zajištění stravy  

- dovoz nebo donáška oběda ……………………………………………………………………………….  

- dovoz nebo donáška oběda dvojicím žijící ve společné domácnosti …………………………………….. 

- pomoc při přípravě jídla a pití 

…………………………………………………………………………...  
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- příprava a podání jídla a pití …………………………………………………………………………….  

d) pomoc při zajištění chodu domácnosti  

- běžný úklid a údržba domácnosti …………………………………………………..……………………..  

- běžný úklid a údržba domácnosti s vysavačem od poskytovatele ………………………………………...  

- údržba domácích spotřebičů (jen mytí) ………………………………………………………………….. 

- pomoc při zajištění velkého úklidu domácnosti 

………………………………………………………….  

 jen mytí oken …………………………………………………………………………………  

 jen mytí společných prostor domu ………………………..…………………………………..  

- donáška vody …………………………………………………………………………………………….. 

- topení v kamnech včetně donášky a přípravy topiva, údržba topných zařízení (jen mytí) 

……………….  

- běžné nákupy ……………………………………………………………………………………………...  

- pochůzky (zajištění receptů, léků, jednání na poště a úřadech, aj.) ……………………………………...  

- velký nákup (týdenní, čtrnáctidenní, měsíční nákupy,vybavení domácnosti, ošacení) ………………... - 

pochůzky (telef. vyřizování různých záležitostí, svoz a dovoz prádla) …………………………………… 

- praní a žehlení ložního a osobního prádla 

……………………………………………………………….  

e) zprostředkování kontaktu se společenským prostředím  

- doprovázení dospělých do školy, škol.zařízení, zaměstnání, k lékaři, na orgány veřejné moci a instituce 

poskytující veřejné služby a zpět …………………………………………………………………………...  

 

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

2. Osobní cíl (fakultativní činnosti):  

a) dohled nad uživatelem …………. ……………………………………………………………………  

 

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

Další organizace zajišťující péči zájemci:             Ano - Ne  

  

 

   

Prohlašuji, že veškeré výše uvedené údaje v této žádosti odpovídají skutečnosti.  
  

  

V …………………. dne ……………………..    

  

                                                                                                                     podpis žadatele                                                                            

 

  

  

  


