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Adresa střediska: 

Koubovka 716, 549 41 Červený Kostelec, 

tel. 491 610 327, e-mail: pecovatelky@hospic.cz  
 

 

 
 

 
Žádost o poskytování tísňové péče 

(sociální služba dle § 41, zákona o sociálních službách č. 108/2006 Sb. v platném znění) 
 

Žadatel služby  

Jméno a příjmení, titul  

Rok narození  

Adresa  

Telefon  

 

 

Pokud žadatel není způsobilý právně jednat, má oficiálně stanoveného zástupce  
pro právní jednání - k vyjednání sociální služby tísňová péče? 

Jméno, příjmení, titul oficiálního zástupce:  

Telefon, příp. e-mail:  

 

 

Seznam kontaktních osob: 

jméno a příjmení vztah ke klientovi město bydliště telefonní číslo 

    

    

    

 
 

Důvod podání žádosti – popis nepříznivé sociální situace 

 

 

 

 

 

 

 

Požadavky a očekávání od služby 

 

 

 

 

 

 

Žádost přijata dne: ……………………. 
zapisuje vedoucí tísňové péče 
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Níže zaškrtněte 
vybrané Jaké úkony požadujete zajistit? 

 poskytnutí nebo zprostředkování neodkladné pomoci při krizové situaci (poskytování 
nepřetržité distanční hlasové a elektronické komunikace; v případě akutního ohrožení 
života nebo zdraví zprostředkování zákroku zdravotnické záchranné služby, policie nebo 
hasičů) 

 sociálně terapeutické činnosti (činnosti, jejichž poskytování vede k rozvoji nebo udržení 
osobních a sociálních schopností a dovedností podporujících sociální začleňování osob) 

 zprostředkování kontaktu se společenským prostředím (podpora a pomoc při 
využívání běžně dostupných služeb a informačních zdrojů) 

 pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních 
záležitostí (pomoc při komunikaci vedoucí k uplatňování práv a oprávněných zájmů) 

 základní sociální poradenství (pomoc s orientací v nárokovatelných sociálních dávkách 
a příspěvcích, pomoc s jejich zařizováním, zprostředkování návazných služeb aj. 

 

 
Doba a způsob zpracování informací o žadateli se řídí Spisovým a skartačním řádem OCHČK. 
Zpracovávané osobní údaje podléhají zabezpečenému zpracování a profesní mlčenlivosti 
pracovníků. Pokud dojde ke změnám ve výše uvedených údajích, prosíme, informujte nás o tom.  
Vaše osobní údaje týkající se Žádosti o poskytování tísňové péče (dále i jako „Žádost“) 
zpracováváme podle související legislativy v platném znění. 
 
Prohlášení:  
Prohlašuji, že veškeré údaje v této Žádosti jsem uvedl/a dobrovolně, pravdivě, uvedené 
informace jsou aktuální a všem částem Žádosti jsem porozuměl nebo mě byly srozumitelně 
dovysvětleny pracovníkem sociální služby. Jsem si vědom/a, že osobní údaje uvedené v této 
Žádosti jsou nezbytné pro vyjednání sociální služby tísňová péče. 
 

 
V _______________________      dne _______________         _____________________ 
                                                                                                                  Podpis žadatele  
 

 
 

Informace pro Vás: 
 

1) Vyplňte Žádost o poskytování tísňové péče. 
Vyplněnou a žadatelem podepsanou Žádost lze předat na adrese Tísňové péče osobně nebo 
zaslat poštou či naskenovanou e-mailem. Žadatel musí s podáním této Žádosti souhlasit. 
Poté Vás bude kontaktovat vedoucí tísňové péče a domluví se s Vámi na dalším postupu. 
Montáž tísňové péče proběhne do 1 měsíce od doručení Žádosti do organizace.  
 

2) K tomu, aby tísňová péče fungovala, je zapotřebí  
a) aby nám klient přes protokol svěřil klíč od hlavního vchodu domu a klíč od svého bytu 
b) aby nám klient ponechal telefonní ústřednu tísňové péče na místě, které určí pracovník 
Tísňové péče 

 
 
V případě zájmu nás prosím kontaktujte na telefonním čísle: 491 610 327 nebo 776 204 298 mezi  
7.00–15.00 hod. anebo osobně přímo v kanceláři Tísňové péče v pondělí (mimo svátky) 8.00-10.00 hod.,   
13.00–15.00 hod. 

http://www.zivot99-jihlava.cz/fileman/Uploads/Documents/zadost-ptp.doc

