
Městys Okříšky, Jihlavská 1, 675 21 Okříšky 
                                     

Pečovatelská služba Okříšky 

Žádost o zavedení pečovatelské služby  
  (ve znění usnesení rady městyse Okříšky……………… ze dne 11.3.2014) 

 

Žadatel 

  

Jméno a příjmení: ……………………………………………………………………………………………… 

 

Datum narození  …………………………………………………………..   Stav…………………………… 

 

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

 

Telefon:………………………………….Mail:………………..……………………………………………… 

 

Kontaktní adresa ……………………………………………………………………………………………… 
 

   

Zákonný zástupce žadatele, opatrovník 

(vyplňuje se jen v případě, že žadatel nejedná samostatně) 

 

Jméno a příjmení: ……………………………………………………………………………………………… 

 

Datum narození  …………………………………………………………..   Stav…………………………… 

 

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

 

Telefon:………………………………….Mail:………………..……………………………………………… 

 

Kontaktní adresa ……………………………………………………………………………………………… 
 

   

Žiji (zaškrtněte): 

□  osaměle (nemám rodinné příslušníky) 

□ osaměle, ale mám příbuzné, kteří žijí jinde 

□ s rodinnými příslušníky (manželka, syn, dcera, zeť, snacha, bratr, sestra, rodiče), kteří: 

               ⁪□ jsou doma    □ jsou zaměstnáni 

Bydlení (zaškrtněte, případně doplňte): 

□ rodinný dům                          □ byt, …. podlaží                                     výtah: □ je  ⁪ □ není         

□ bezbariérový přístup: □ je  ⁪□ není                  □ byt  v DPS                      □ byt  v DsChB  

Příspěvek na péči (zaškrtněte):     

⁪□ ne          □ zažádáno            ⁪ □ I.stupeň          ⁪□ II.stupeň          ⁪□ III.stupeň           □ IV.stupeň     



Nabídka poskytovaných služeb   (označte křížkem službu, o kterou máte zájem) 

 1  Pomoc při zvládání běžných úkonů péče o vlastní osobu 

⁪ 1.1   Pomoc a podpora při podání jídla a pití 

⁪ 1.2   Pomoc při oblékání a svlékání včetně speciálních pomůcek 

⁪ 1.3   Pomoc při prostorové orientaci, samostatném pohybu ve vnitřním prostoru 

⁪ 1.4   Pomoc při přesunu na lůžko nebo vozík 

2  Pomoc při osobní hygieně, nebo poskytnutí podmínek pro osobní hygienu 

⁪ 2.1   Pomoc při úkonech osobní hygieny 

⁪ 2.2   Pomoc při základní péči o vlasy 

⁪ 2.3   Pomoc při základní péči o nehty 

⁪ 2.4   Pomoc při použití WC 

3  Poskytnutí stravy nebo pomoc při zajištění stravy 

(zajištění stravy, odpovídající věku, zásadám racionální výživy a potřebám dietního 

stravování) 

⁪ 3.1  Dovoz  nebo donáška jídla 

⁪ 3.2  Pomoc  při přípravě jídla a pití 

⁪ 3.3  Pomoc  při podání jídla a pití 

4  Pomoc při zajištění chodu domácnosti 

⁪ 4.1  Běžný úklid a údržba domácnosti 

⁪ 4.2  Údržba domácích spotřebičů  

⁪ 4.3  Pomoc při zajištění velkého úklidu domácnosti, například sezónní úklid, úklid po malování 

⁪ 4.4  Donáška vody 

⁪ 4.5  Běžné pochůzky  

⁪ 4.6  Nákupy (do 1 kg) 

⁪ 4.7  Běžné nákupy (do 10 kg) 

⁪ 4.8  Velký nákup (týdenní, nákup ošacení, vybavení domácnosti) 

⁪ 4.9  Praní a žehlení ložního prádla 

⁪ 4.10 Praní a žehlení osobního prádla 

5  Zprostředkování kontaktu se společenských prostředím   

⁪ 5.1 Doprovod dospělých 

6  Fakultativní služby  

⁪ 6.1  Dohled nad uživatelem 

⁪ 6.2  Příprava uživatele na lékařské vyšetření 

⁪ 6.3  Doprava uživatele autem organizace 

⁪ 6.4  Doprava uživatele autem organizace mimo obec 

⁪ 6.5  Doprava pečovatelky za klientem autem organizace 

⁪ 6.6  Dovoz publikací z místní knihovny 

    6.7  Zapůjčení jídlonosiče v termoobalu 

 



Žádám o poskytování mnou uvedených sociálních služeb od …………………………………. 

v tyto dny (upřesněte, které dny v týdnu) ………………………………………………………......... 

nebo v tomto rozsahu  (např. 1-2x týdně)............................................................................................. 

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

 

Ostatní důležité informace: …………………………………………………………………… 

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

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

 

 

 

Prohlášení žadatele:  

Prohlašuji, že veškeré údaje v této žádosti jsem uvedl(a)  pravdivě.   
 

Prohlašuji, že netrpím žádnou infekční-přenosnou chorobou, která by mohla ovlivnit poskytování nebo 

průběh úkonů pečovatelské služby.  
 
V souladu se zákonem č.101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů, souhlasím se 

zpracováním mých osobních údajů pro účely řízení o žádosti po celou dobu nutnou k archivaci.  

 

                                                                              
 
                                                                                         
         V Okříškách dne…………                                                                                                                                                                             

 
 
          
             
 
                                                                                            …………………………………… 
 
 podpis žadatele 

                                                                          
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Kontaktní osoby: Bc. Lada Švecová, telefon 568 839 254, mob. 773 492 211, e-mail: svecova@ou.okrisky.cz  

                            Jitka Binková, telefon 724 287 758, e-mail: binkova@ou.okrisky.cz 
 



    


