
 

 
 

ŽÁDOST O TERÉNNÍ SOCIÁLNÍ SLUŽBU 
 
Datum podání žádosti:    
 

Údaje o osobě, které má být sociální služba poskytována/ Žadatel 

Jméno o 

příjmení: 
_______________________________________________________ 

Narozen/a: _______________________________________________________ 

Trvale 

bytem: 
_______________________________________________________ 

Místo 

poskytová

ní péče: 

_______________________________________________________ 

Telefon: _______________________________________________________ 

Email: _______________________________________________________ 

 
Jméno a adresa opatrovníka, je-li žadatel o službu omezen na svéprávnosti: 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

Pečující osoba/ kontaktní osoba 

Jméno a příjmení: 
_______________________________________________________________________ 
  
Telefon a email: 
_________________________________________________________________________ 
  
S čím potřebuji pomoct, co bude cílem využívání sociální služby: 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________ 

     
 



 

 
 

Od kdy potřebuji službu využívat, na jak dlouho a jak často:  

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

Doplňující údaje ohledně stupně sebeobsluhy a soběstačnosti: 

● Chůze: bez cizí pomoci/ s doprovodem/ s holí/ s chodítkem/ neschopen chůze 

● Na lůžku: trvale/ přechodně/ nutné polohování 

● Schopen sebeobsluhy: zcela/ částečně/ neschopen sebeobsluhy 

● Orientován: neorientován/ částečně/ orientován 

 

Prohlášení žadatele a osoby, které má být poskytnuta terénní sociální 

služba 

Žadatel a osoba, které má být služba poskytnuta, prohlašují, že uvedené osobní údaje poskytnuté 
ke zpracování jsou pravdivé a přesné. Dále berou na vědomí, že jsou povinni bez zbytečného 
odkladu písemně oznámit poskytovateli sociální služby jakoukoliv změnu údajů, které jsou 
uvedeny v žádosti či jejích přílohách.  
 
 
V ___________________________ dne ______________________   
                              
 
 
_________________________________ 
 
 podpis žadatele (popř. opatrovníka)   
 
Žádost můžete podat písemně na adresu: Starobělská 3228/79, 700 30, Ostrava,  
nebo elektronicky na e-mailovou adresu: pecovatelkaostrava@sestricka.cz 
 
  

Vyjádření k žádosti:  

Žadatel o rozhodnutí společností Sestřička.cz - Pečovatelka Šumperk informován dne  

 

_______________________ formou ________________________ 

 

Odpovědný pracovník: __________________
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