
CHARITA LITOMĚŘICE 
Pečovatelská služba 
Švermova 2099/16, 412 01 Litoměřice 
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DATUM DORUČENÍ ŽÁDOSTI (VYPLŇUJE POSKYTOVATEL):  

ČÍSLO ŽÁDOSTI (VYPLŇUJE POSKYTOVATEL): 

ŽÁDOST O POSKYTOVÁNÍ SOCIÁLNÍCH SLUŽEB TERÉNNÍ PEČOVATELSKÉ SLUŽBY, 
ŠVERMOVA 2099/16 

 

ŽADATEL:  

JMÉNO: …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

DATUM NAROZENÍ: …………………………………………………………………………………………………………………………. 

TELEFONNÍ ČÍSLO: …………………………………………………………………………………………………………………………… 

STÁTNÍ PŘÍSLUŠNOST: ..…………………………………………………………………………………………………………………… 

ADRESA TRVALÉHO BYDLIŠTĚ:  

ULICE: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

MĚSTO ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

PSČ: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ADRESA AKTUÁLNÍHO BYDLIŠTĚ:  

ULICE: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

MĚSTO ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

PSČ: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

PRAKTICKÝ LÉKAŘ (JMÉNO, PŘÍJMENÍ, MĚSTO, TELEFON): 

 

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

ZDRAVOTNÍ POJIŠŤOVNA: 

PŘÍSPĚVEK NA PÉČI:  

Jsem příjemce příspěvku na péči                                    ANO  (………..st.)                      NE   

Mám podanou žádost ode dne: ……………………………………………………………………………………………………….       

KONTAKTNÍ OSOBA:  

Jméno a příjmení: ………………………………………………  Telefon:…………………………………………………………….. 

Vztah k žadateli: ………………………………………………..   E-mail: ……………………………………………………………… 

Adresa vč. PSČ. ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE (Opatrovník): 
Je-li žadatel omezen ve způsobilosti k právním úkonům, je nutné doložit usnesení příslušného soudu, kterého se toto omezení týká.  

 

Jméno a příjmení: ………………………………………………  Telefon:…………………………………………………………….. 

Adresa vč. PSČ: ………………………………………………….  E-mail: ……………………………………………………………… 

Rozsudek soudu v: …………………………………………….  Ze dne: …………………………………………………………….. 

 

mailto:ps@litomerice.charita.cz


 

 

VYMEZENÍ ČINNOSTÍ MÁM ZÁJEM O: 

1. Základní sociální poradenství (informace přispívající k řešení nepříznivé 
sociální situace) 

 

2. 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  

3. 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  

4. Poskytnutí stravy nebo pomoc při zajištění stravy  

Pomoc při přípravě jídla, podání jídla a pití  

5. Pomoc při zajištění chodu domácnosti  

Běžný úklid a údržba domácnosti  

Pomoc při donášce vody  

Pomoc při topení v kamnech včetně donášky a přípravy topiva  

Pomoc při zajištění velkého úklidu domácnosti (např. sezónní úklid)  

Běžné nákupy a pochůzky  

Velký nákup, např. týdenní nákup, nákup ošacení a nezbytného vybavení 

domácnosti 

 

Praní a žehlení osobního a ložního prádla, popř. jeho drobné opravy  

6. Zprostředkování kontaktu se společenským prostředím  

Doprovázení dětí do školy, školského zařízení, k lékaři a doprovázení zpět  

Doprovázení dospělých do školského zařízení, zaměstnání, k lékaři, na orgány 

veřejné moci, instituce poskytující veřejné služby a zpět 

 

VYMEZENÍ ČINNOSTÍ FAKULTATIVNÍCH SLUŽEB  

Použití pračky pečovatelské služby  

Osobní doprovod s využitím automobilu na přání uživatele  

Využití automobilu na běžné nákupy a pochůzky mimo nejbližší obchod na přání 

uživatele 

 



Prohlášení žadatele (zákonného zástupce)  

Prohlašuji, že jsem veškeré údaje v této žádosti a jejich přílohách, uvedl/a pravdivě. Jsem si 

vědom/a toho, že nepravdivé údaje by mohly mít za následek požadování náhrady vzniklé  

škody, případně i ukončení pečovatelské služby.  

V souladu s ustanovením zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, ve znění   

pozdějších předpisů, svým podpisem uděluji souhlas ke zjišťování, shromažďování a   

uchovávání mých osobních údajů pro posouzení mé žádosti, a to až do doby archivace a  

skartace. Zároveň souhlasím s tím, aby se pracovníci pověření vyřizováním žádosti seznámili  

s veškerými údaji uvedenými v této žádosti a jejich přílohách (doložkách).  

Místo a datum:                                                                   Vlastnoruční podpis žadatele (popř. zákonného zástupce): 
 

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

 


