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Žádost o poskytnutí pečovatelské služby, osobní asistence
Žadatel:
Jméno: ……………………………………………………….
Příjmení: …………………………………………………….
Datum narození, věk:………………………………………………………………………………………….
Bydliště: …………………………………………………………………………………………………………….
Telefon: ……………………………………………………………………………………………………………..
E-mail: ……………………………………………………………………………………………………………….
Kontakt na osobu blízkou: ………………………………………………………………………………….
Bydliště: …………………………………………………………………………………………………………….
Telefon: …………………………………………E-mail: ………………………………………………………
Informace o žadateli (hospitalizace, pohyblivost, komunikace apod.): ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Požadované služby popřípadě úkony: ………………………………………………………………………………………………………………………
Službu žadatel požaduje od: ……………………………………………………………………………..
Co bylo nabídnuto kompetentním pracovníkem organizace (volná x naplněná kapacita, dohodnuta informační schůzka apod.)……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………….

Informace předány osobě blízké: ………………………………..
Informace předány přímo žadateli: …………………………….
Pracovník: …………………………………………………………
Datum: ……………………………………………………………..
Žádost o poskytnutí pečovatelské služby, osobní asistence
Žadatel:
Jméno:……………………………………………………….
Příjmení:…………………………………………………….
Datum narození, věk:………………………………………………………………………………………….
Bydliště: …………………………………………………………………………………………………………….
Telefon: ……………………………………………………………………………………………………………..
E-mail: ……………………………………………………………………………………………………………….
Kontakt na osobu blízkou: ………………………………………………………………………………….
Bydliště: …………………………………………………………………………………………………………….
Telefon: …………………………………………E-mail: ………………………………………………………
Informace o žadateli (hospitalizace, pohyblivost, komunikace apod.): ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Požadované služby popřípadě úkony: ………………………………………………………………………………………………………………………
Službu žadatel požaduje od: ……………………………………………………………………………..
Co bylo nabídnuto kompetentním pracovníkem organizace (volná x naplněná kapacita, dohodnuta informační schůzka apod.)……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………….

Informace předány osobě blízké: ………………………………..
Informace předány přímo žadateli: …………………………….
Pracovník: …………………………………………………………
Datum: …………………………………………………………….
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