	Podací razítko


Město Stříbro - Pečovatelská služba

se sídlem: Masarykovo nám. 1, 349 01  STŘÍBRO
pracoviště: Třešňová 1439, 349 01  STŘÍBRO
telefon: 374 622 378, 374 624  636
mobil: 775 599 567
mobil sociální pracovnice: 775 599 578

Žádost o rozšíření pečovatelské služby
(vyplní žadatel, popř. opatrovník)
Žadatel/ka: …………………………………………………..………………….……….………………….…...



jméno




příjmení 

Narozen/a: ………………..……….…………………………………………….…………………….…………



den, měsíc, rok



Bydliště: ………………………………………………………...…………….………………………………….
Žádám o rozšíření pečovatelské služby o následující úkony (podle zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, § 40):
…………………………………………………………………………………………………………….…………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….…………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Váš důvod, z jakého žádáte o rozšíření pečovatelské služby (jak se změnila Vaše situace, co očekáváte od služby, jaký je cíl žadatele o službu): 
……………………………………………………….......................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………….…………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….…………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
….……………………………………………………………………………………………………………………
Prosím o zaznamenání následujících změn:
telefonního čísla ………………………..…………………………………………………………………………
kontaktní osoby ……………………………………………………………………………………………………

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

……………………………………………………………………………………………………………………….
trvalého/současného pobytu ………………………………...…………………………………………………..
praktického lékaře (pokud chcete uvést) ……………………………………………………………………….
v příspěvku na péči (pokud chcete uvést) ……………………………………………………………………...
Jméno, příjmení a adresa opatrovníka, je-li žadatel zbaven svéprávnosti.

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Souhlasím, aby ve spise byla uložena kopie Rozhodnutí soudu o omezení/zbavení svéprávnosti a Listiny o ustanovení opatrovníka.

Dne: ………………………


Podpis opatrovníka: …………………………………………..
Ve ……………………….……………dne ………….…..……………..





………………….……..……………………………………………………
                                                                                                  podpis žadatele nebo opatrovníka
Příloha: kopie Rozhodnutí soudu o omezení/zbavení svéprávnosti a Listina o ustanovení opatrovníka
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