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Žádost o sociální službu 
(prosím zasílejte na soc.pracovnik@pszlutice.cz nebo na naši adresu) 

Identifikační údaje 
Jméno a 
příjmení 

 

Datum narození  
 

Adresa  
Telefon  
E-mail  
Rodinný stav  Ženatý/vdaná     Vdova/vdovec  Svobodný/á     Jiný 
Domácí 
zdravotní péče  Ano     Ne  

Péče o další 
osobu 

 Nepečuje se o další osobu 
 Pečuje se částečně o dítě/osobu blízkou 
 Pečuje se celodenně o dítě/jinou osobu závislou na péči dům 

S kým žiji 
 Žije s rodinou, zajištěna dostatečná péče 
 Péče rodiny je částečně nedostatečná (např. pracují, nejsou přítomni celý den) 
 Žije sám, má omezenou podporu (sousedé, vzdálení příbuzní) 
 Žije sám, bez jakékoli pomoci 

Typ sociální 
služby  Pečovatelská služba  Tísňová péče  Odlehčovací služby 

Cílová skupina  

  Osoby s chronickým onemocněním 
  Senioři 
  Osoby se zdravotním postižením 
  Osoby s jiným zdravotním postižením 
  Rodiny s dítětem/dětmi 
  Osoby s chronickým duševním onemocněním 
  Jiná cílová skupina 

Žádám o pomoc v těchto úkonech 
 Pomoc při zajištění chodu domácnosti (úklid, nákupy, topení, praní a žehlení) 
 Pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záležitostí 

(řešení dávek a vyřizování běžných záležitostí) 
 Zprostředkování kontaktu se společenským prostředím (doprovody, kontakt s rodinou, 

podpora při využívání běžně dostupných služeb) 
 Pomoc při zvládání běžných úkonů péče o vlastní osobu (podávání jídla a pití, oblékání, 

prostorové orientace, přesun na lůžko či vozík) 
 Pomoc při osobní hygieně nebo poskytnutí podmínek pro osobní hygienu 
 Pomoc při zajištění bezpečí a možnosti setrvání v přirozeném sociálním prostředí 

(dohled) 
 Poskytnutí stravy nebo pomoc při zajištění stravy 
 Sociálně terapeutické činnosti (rozvoj či udržení osobních a sociálních schopností) 
 Výchovné, vzdělávací a aktivizační činnosti (nácvik motorických, psychických a sociálních 

dovedností) 
 Poskytnutí nebo zprostředkování neodkladné pomoci při krizové situaci (nepřetržitá 

distanční hlasová komunikace, zprostředkování zásahu IZS) 
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Rozsah pomoci 

 Plně soběstačný 
 Potřebuje částečnou pomoc při některých úkonech (hygiena, strava, zajištění 

bezpečí) 
 Potřebuje každodenní pomoc při většině úkonů 
 Nesoběstačný, trvalá závislost na pomoci druhých 

Četnost 
podpory 

 Max. 1krát týdně 
 Více krát týdně 

 

 Denně 
 Vícekrát denně (2 a více 

návštěv za den) 
 Nepřetržitě 

Kontakty 
 

Jméno a příjmení 
 

 
Vztah 

 

 
Telefon 

 
E-mail Kontaktní 

osoba 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
  

Zpracování údajů 
Údaje uvedené v žádosti budou zpracovávány výhradně pro účely zařazení mé osoby mezi žadatele o sociální 
službu. Osobní údaje budou zpracovávány v souladu s vnitřními předpisy organizace, a to za účelem správy 
evidence žadatelů. Údaje budou zpracovávány po dobu, po kterou žadatel bude veden v evidenci žadatelů 
o sociální službu. Jako subjekt údajů máte právo na přístup ke svým osobním údajům, jejich opravu, výmaz 
či omezení zpracování, jakož i právo vznést námitku a podat stížnost u Úřadu pro ochranu osobních údajů. 

Prohlášení žadatele/ky o informovanosti a zpracování osobních údajů  
Potvrzuji, že jsem byl/a jako žadatel/ka informován/a o zpracování mých osobních údajů v souladu 
s nařízením EU 2016/679 (GDPR) a vnitřními předpisy Pečovatelské služby Žlutice, p. o. 
Byl/a jsem seznámen/a s tím, za jakým účelem, jakým způsobem a po jakou dobu budou mé údaje 
zpracovávány, a poučen/a o svých právech v oblasti ochrany osobních údajů. 

 Souhlasím se zpracováním údajů v žádosti pro účely zařazení mezi žadatele o sociální službu po dobu 
zařazení mé osoby v evidence žadatelů. 

 

V(e) ______________  dne  ________________  

 

 
 ____________________________________     
   Podpis žadatele (případně zákonného zástupce) 
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