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Adresa střediska:  
Labská fortna 230, 543 71 Hostinné 

  tel. 499 441 140, 702 589 599 
  e-mail: polesovska@charitack.cz 

 
 

 

Podáno na CHPS dne: ……………… 
zapisuje pracovník CHPS 

 
Žádost o poskytování pečovatelské služby 

(sociální služba dle § 40, zákona o sociálních službách č. 108/2006 Sb. v platném znění) 
 
Žadatel o službu: 

Jméno, příjmení, titul: .……………………………………….…… datum narození: ...................... 

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

Telefon: .............................................................................................................................................. 

 

Pokud žadatel není způsobilý právně jednat, má oficiálně stanoveného zástupce  
pro právní jednání - k vyjednání pečovatelské služby? 
 
Jméno, příjmení, titul oficiálního zástupce: …………..………………………………..…….. 

Telefon: ........................................................... E-mail: ............................................................ 

 
 

Proč žádost podáváte?  

(co nezvládáte, schází Vám někdy nějaká pomoc od nejbližších z důvodu jejich nepřítomnosti aj.): 

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

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

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

 
 
Co od služby očekáváte, máte nějaké specifické požadavky? 

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

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

 
 
Co byste chtěl/a poskytováním služby u sebe zlepšit (osobní cíle): 

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

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

………………………………………………………………………………………………… 
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Jaké úkony požadujete zajistit – prosím zaškrtněte: 
 
□ Základní sociální poradenství 

□ 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 

□ Pomoc při úkonech osobní hygieny 

□ Pomoc při základní péči o vlasy a nehty 

□ Pomoc při použití WC 

□ Dovoz nebo donáška jídla 

□ Pomoc při přípravě jídla a pití 

□ Příprava a podání jídla a pití 

□ Běžný úklid a údržba domácnosti 

□ Pomoc při zajištění velkého úklidu domácnosti, například sezonního úklidu, úklidu po malování 

□ Donáška vody 

□ Topení v kamnech včetně donášky a přípravy topiva, údržba topných zařízení 

□ Běžné nákupy a pochůzky 

□ Velký nákup, například týdenní nákup, nákup ošacení a nezbytného vybavení domácnosti 

□ Praní a žehlení ložního prádla, popřípadě jeho drobné opravy 

□ Praní a žehlení osobního prádla, popřípadě jeho drobné opravy 

□ Doprovázení dospělých do školy, školského zařízení, zaměstnání, k lékaři, na orgány veřejné 
moci a instituce poskytující veřejné služby a doprovázení zpět 
 

 

Rádi se s Vámi domluvíme na tom, jaké služby a za jakou cenu Vám můžeme zajistit. V případě 
zájmu nás prosím kontaktujte buď osobně v pondělí od: 9.00-10.00 hod., 14.00–15.00 hod. v objektu, 
kde je kancelář CHPS; v ostatních pracovních dnech pak na telefonu: 499 441 140 nebo 702 589 599 
mezi 9.00 – 15.30 hod., anebo e-mailem (polesovska@charitack.cz). 

 
Uvedené informace slouží poskytovateli ke zhodnocení, zda lze poskytováním pečovatelské služby 
řešit nepříznivou sociální situaci žadatele, zda by CHPS poskytováním služby nenahrazovala veřejně 
dostupné služby a jaký je rozsah požadavků a očekávání s ohledem na naši garantovanou nabídku 
služby ve Vnitřních pravidlech Charitní pečovatelské služby. 
 
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 této Žádosti zpracováváme podle příslušné legislativy v platném znění. 
 
Prohlášení:  
Prohlašuji, že veškeré údaje v této žádosti jsem uvedl/a pravdivě a jsou aktuální. Jsem si vědom/a,  
že osobní údaje uvedené v Žádosti jsou nezbytné pro vyjednání pečovatelské služby. 

 
 

 
Datum a místo: ...........................................................    Podpis žadatele:  .....................................  
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