PEČOVATELSKÁ SLUŽBA
Poliklinika Bor, příspěvková organizace
Přimdská 501, 348 02 Bor
IČO: 00574503
Telefon: 374 704 111, 374 704 151

ŽÁDOST O ZAVEDENÍ PEČOVATELSKÉ SLUŽBY
Údaje o žadateli
Jméno a příjmení: .....................................................................................................................................................
Datum narození: .......................................................................................................................................................
Místo narození: .........................................................................................................................................................
Trvalé bydliště: ..........................................................................................................................................................
Místo pobytu (je-li odlišné od trvalého bydliště): …………………………………………………………………………………………………
Telefon: ......................................................................................................................................................................
Počet osob v domácnosti: .........................................................................................................................................
Žádám o zavedení pečovatelské služby od dne: ......................................
Odůvodnění žádosti
Žádám o poskytování pečovatelské služby z důvodu zhoršeného zdravotního stavu, věku, snížené soběstačnosti nebo jiných sociálních důvodů, které mi ztěžují samostatné zajištění běžných životních potřeb.
Stručný popis situace:
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................

Požadované úkony jsou označeny v příloze „Mám zájem o tyto činnosti PS“, která tvoří nedílnou součást této žádosti.

Souhlas žadatele
Prohlašuji, že uvedené údaje jsou pravdivé. Souhlasím se zpracováním osobních údajů pro účely posouzení žádosti a poskytování pečovatelské služby v souladu s platnými právními předpisy.

V .................................. dne ..................................
Podpis žadatele:    
                                                                        
Razítko a podpis příslušného MěÚ (obecního úřadu) dle trvalého bydliště:



Datum převzetí žádosti: ………………………………..
Přílohy:
1. Přehled požadovaných činností pečovatelské služby („Mám zájem o tyto činnosti PS“).
2. Kopie rozhodnutí o příspěvku na péči (je-li přiznán).
