


ŽÁDOST O POSKYTNUTÍ PEČOVATELSKÉ SLUŽBY
	Jméno a příjmení žadatele
	

	Datum narození
	

	Trvalý pobyt
	


	Místo, kde bude služba poskytovaná
	

	Telefon
	

	E-mail
	



	Jméno a příjmení kontaktní osoby
	

	Vztah k žadateli
	

	Telefon
	

	E-mail
	



	Důvod podání žádosti (z jakého důvodu potřebujete pečovatelskou službu)
	




	O jaké úkony ze strany pečovatelské služby máte zájem?
	




	Pečuje o Vás někdo?
Pokud ano, tak prosím napište, s čím vám pomáhá.
	




	Může Vám pomáhat rodina?
	      Ano                                                Ne

	Žijete osaměle?
	      Ano                                                Ne

	Jiné důležité sdělení:
	



[bookmark: _GoBack]Stvrzuji, že jsem se seznámil/a a souhlasím s informacemi o zpracování osobních údajů.        
Zájemce byl seznámen s informacemi o zpracování osobních údajů telefonicky. 

V……………………   Datum:………………    Podpis……………………………………………..
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