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Datum přijetí žádosti: 
 

 

 

Žádost  o zavedení pečovatelské služby 
                             
 
Příjmení a jméno : …………….............................nar. dne:  …………….... 

Telefon: …………………… 

                                       

Bydliště :              ………………………………………………………..                  

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

Žádám o zavedení pečovatelské služby  od …………   a prohlašuji, že náklady na 

pečovatelskou službu uhradím dle smlouvy / dohody /  o poskytování 

pečovatelské služby. 

Podpisem na této žádosti dávám souhlas pečovatelské službě Jilemnice ke 

zpracování osobních údajů konkretizujících mojí osobu/  jméno, příjmení,  

datum narození, a bydliště/ za účelem sepsání smlouvy o poskytování sociální 

služby 
                                                   

                                                              podpis žadatele………………………. 

______________________________________________________________________________________________________ 

Žadatel  žije: 

- osaměle /nemá rodinné příslušníky 

- s rodinnými příslušníky 

o kteří jsou v zaměstnání 

o kteří jsou doma 

_________________________________________________________ 

Žadatel je: 

pohyblivý                                             dieta    ………………………….. 

částečně pohyblivý                               komunikace ……………………. 

nepohyblivý                                         porucha sluchu…………………. 

                                                             porucha zraku …………………. 

                                                             porucha řeči   ………………….. 

_____________________________________________________________ 

 

Syn / dcera……………………………………………… telefon……………….. 

 

ostatní…………………………………………………………………………….. 

 

Ošetřující lékař……………………………………………………………………                        
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Potřebnost péče o víkendu a ve večerních hodinách:   ……………………… 

 

……………………………………………………………………………………. 
 

Záznam ze šetření u žadatele o pečovatelskou službu 
(vyplní sociální pracovník společně se žadatelem) 

 

Popis 

situace:…………………………………………………………………………………… 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

Osobní cíle :…………………………………………………………………………………… 

 

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

Potřeby žadatele: 
(vyplní sociální pracovník společně se žadatelem) 

Péče o vlastní osobu (oblékání, orientace, úprava vzhledu):  

 

 

Osobní hygiena (běžná denní péče, péče o tělo, fyziol. potřeby):  

 

 

Samostatný pohyb (změna polohy, manipulace s předměty, 
pohyb): 

 

 

Stravování (zajištění stravy– nákupy, příprava a příjem stravy) :   
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Chod domácnosti (běžná údržba prostor, spotřebičů, péče o 
prádlo, hospodaření, větrání): 

 

 

Kontakt se spol. prostředím (doprovod, komunikace, vyřizování 
úředních záležitostí a veřejných zdrojů, orientace):  

 

 

Seberealizace (kontakty – rodina a blízcí, informace, oblíbené 
činnosti): 

 

 

Péče o zdraví (zajištění bezpečí, pomůcky, jednoduché ošetření, 
dodržování léčebného režimu): 

 

 

Práva a oprávněné zájmy (finance, majetková oblast, vyřízení 

dokladů, ochrana před zneužíváním):  

 

 

Rodičovské kompetence (péče o děti): 

 

 

 

 

           
 Datum:                                                  podpis  pracovníka:                                   


