
 

 

Žádost o poskytnutí pečovatelské služby 

           dle § 40 zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů 

 

Jméno, příjmení, titul žadatele: 
Bydliště: 
Datum narození: 
Telefon: 

 
 

Kontaktní osoba (osoba, která žádost vyplňuje se souhlasem žadatele) 

Jméno, příjmení, titul: 
Vztah k žadateli: 
Telefon. 
E-mail: 

 

Způsobilost k právním úkonům (zaškrtněte) 

 Zájemce je svéprávný, jedná samostatně 

 Zájemce je svéprávný, je zastupován  

 Zmocněncem na základě plné moci (není vyžadováno notářské ověření).  

 Podpůrcem na základě Smlouvy o podpoře stvrzené soudem.  

 Zástupcem z členů domácnosti na základě rozhodnutí soudu.  

 Zájemce má soudem omezenou svéprávnost  

Opatrovník, zákonný zástupce (Vyplňuje se v případě, pokud jste zvolili variantu 2 nebo 3)  

Jméno a příjmení, titul: 

Adresa: 

Telefon:  

 



 

 

Důvod podání žádosti o poskytnutí pečovatelské služby  

(Proč službu potřebujete, s čím potřebujete pomoci, jaké činnosti požadujete, jak často) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Osvobození od platby (§ 75, odst. 2 zákona 108/2006 Sb. v platném znění) 

 Účastník odboje  

 Účastník rehabilitace dle zák. č. 119/1990 Sb. o soudní rehabilitaci, ve znění pozdějších 

předpisů nebo dle § 22 písm. c) zák. č. 82/1968 Sb., o soudní rehabilitaci, kdy 

neoprávněný výkon vazby nebo odnětí svobody činil celkem alespoň 12 měsíců                  

 Zařazen v táboře nucených prací nebo v pracovním útvaru, pokud rozhodnutí o tomto 

zařazení bylo zrušeno podle § 17 nebo 18odst. 1 zák. č. 87/1991 Sb., o mimosoudních 

rehabilitacích, ve znění pozdějších přepisů a celková doba pobytu činila alespoň 12 

měsíců   

 Pozůstalá manželka/manžel po osobách uvedených výše    

  Nevztahuje se 

 

Předáním této žádosti poskytovateli budou údaje v ní uvedené použity v rámci jednání se zájemcem 

o službu a nadále budou zpracovány v souladu s platnou legislativou. 


