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ŽÁDOST O POSKYTOVÁNÍ PEČOVATELSKÉ SLUŽBY    
 
Žádost přijata dne:            
Žádost přijal:   
 
Jméno, příjmení, titul:  …………………………………………………………………………….. 

Datum narození:  ……………………………..     

Adresa trvalého bydliště: 

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

Kontaktní adresa (nevyplňovat v případě shody s trvalým bydlištěm): 

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

Tel. kontakt/mail: ……………………………………………………………………….. …….. patro: ................  výtah: A / N 

Nedílnou součástí této žádosti je vyplnění předepsaného tiskopisu „Vyjádření ošetřujícího lékaře“ (neplatí pro dovoz obědů). 
 
Kontaktní údaje rodinných příslušníků: 
Jméno a příjmení   Poštovní adresa     Tel. Číslo e-mail 

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

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

Plán péče: 

  

Termín zahájení poskytování služby: ....................................................................................  

 
Praktický lékař: ....................................................................................  
 
Cíl péče: …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Stav zjištěný prvotním šetřením u žadatele (klienta):  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

Žadatel/Klient byl seznámen s Vnitřními pravidly Poskytovatele pro poskytování pečovatelské služby. Vnitřní 
pravidla mu byla předána v písemné podobě, a  tato pravidla byla  p řečtena  př i  p rovedeném prvotn ím  
šet ření . Klient j akožto  p ř í jemce  poskytované soc iá ln í  s lužby se zavazuje a je povinen tato pravidla 
dodržovat. 
 

Žadatel/Klient bere na vědomí, že při vyřizování žádosti o poskytování služby dochází ke zpracování jeho 

osobních údajů, které v žádosti uvedl, a to v rozsahu nezbytném k vyřízení podané žádosti. Dále budou osobní 

údaje zpracovávány v rámci poskytování služby opět v nezbytně nutném rozsahu. Právním důvodem zpracování je 

zajištění poskytování služeb sociální péče. 

Úplná informační povinnost (jakým způsobem zacházíme s osobními údaji) je uveřejněna na stránkách 

správce https://www.ssmh.cz/. 

 

V Havířově dne:    ………………………………………...   

Podpis žadatele (klienta/zástupce):  ………………………………………... 

Podpis sociálního pracovníka:  ………………………………………... 


