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Město Stříbro – PEČOVATELSKÁ SLUŽBA 
Masarykovo nám. 1 
349 01  STŘÍBRO 
telefon: 374 622 378, 374 624 636 
mobil: 775 599 567,    

 
Žádost o poskytnutí pečovatelské služby 
 
 
 
 

Tímto žádám o zavedení pečovatelské služby (podle § 40, zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních 

službách) a prohlašuji, že náklady na tuto službu uhradím z vlastních prostředků. 

 

Žadatel/ka: …………………………………………………………………………………………………. 

   titul  jméno  příjmení 

 

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

   den, měsíc, rok 

 

Bydliště: …………………………………………………………………………………………………….. 

 
Místo skutečného pobytu ……………………………………………………………………………………… 
 

Místo poskytování pečovatelské služby: ………………………………………………………………… 

 

Telefonní číslo žadatele: …………………………………………………………………………………. 

 

Telefonní číslo zákonného zástupce: ………………………………………………………………...…… 

 

Byl jste Vy nebo Vaše manžel/ka: 

 Účastník odboje             

 Osoba, která byla účastna rehabilitace (dle zák. č. 119/1990 Sb. Zákon o soudní rehabilitaci 

 Osoba, která byla zařazena v táboře nucených prací  

 

□ Ano   □ Ne   □ Manžel   □ Manželka 

 

V případě doložení potvrzení o některé z výše uvedených skutečností uvedených v § 75, zákona č. 

108/2006 Sb., o sociálních službách, jsou základní činnosti pečovatelské služby (s výjimkou 

fakultativních činností a nákladů na stravu) poskytovány bez úhrady.  

 

 

 

 

Razítko podatelny 
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Vaše důvody k zavedení pečovatelské služby? 

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

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

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

 

Mám zájem o tyto základní úkony pečovatelské služby (druh a rozsah služby, časový rozsah) 

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

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

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

 

Příspěvek na péči (pokud chcete uvést):  □ Ano     □ Ne  

 

Kontaktní osoba žadatele: 

Jméno a příjmení Vztah k žadateli 
 

Kontakt (adresa, telefonní číslo) 
 

 

 

 
 

 
 

   

 

Kontakt na zákonného zástupce (opatrovníka), je-li žadatel omezen ve svéprávnosti k právním 

úkonům: 

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

Souhlasím, aby ve spisu byla uložena kopie rozhodnutí soudu o omezení svéprávnosti a listina o 

ustanovení opatrovníka.    

Dne: ………………………………. Podpis opatrovníka …………………………………………………… 

Kontakt na praktického lékaře (pokud chcete uvést): 

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

Prohlášení žadatele/ky:  

Dávám tímto souhlas, aby Město Stříbro jakožto správce osobních údajů dle nařízení č. 2016/679, 
obecného nařízení o ochraně osobních údajů (dále jen „GDPR“), v rámci své činnosti zpracovávalo 
shromažďovalo a uchovávalo osobní údaje, týkající se mé osoby uvedené v žádosti o poskytnutí 
pečovatelské služby, a to až do doby jejich archivace a skartace.  

Dále prohlašuji, že veškeré údaje v této žádosti jsou pravdivé. Zároveň se zavazuji, že pokud dojde 
ke změně některého z údajů uváděného v žádosti, nahlásím tuto změnu Pečovatelské službě Stříbro 
(tel. 374 801 171, 775 599 578) do osmi dnů ode dne změny. 

 

V ………………………………… dne: ………………..……….. 

 

       ……….…………………………………………….. 

                   podpis žadatele (a opatrovníka)  
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