
                       

 

 

ŽÁDOST O POSKYTOVÁNÍ SOCIÁLNÍ SLUŽBY 
PEČOVATELSKÁ SLUŽBA/OSOBNÍ ASISTENCE 

Žadatel o sociální službu:                                                                                                                       .  

Jméno, příjmení, titul: …………………………………………………………………………………………………………. 

Trvalé bydliště: ……………………………………………………………………………………………………………………. 

Místo poskytování služby (je-li odlišné od trvalého bydliště): ….…………………………………………… 

Datum narození: …………………………………………. Telefon: ………………………………………………………. 

E-mail: …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

*Příspěvek na péči:   □v řízení           □I. st.              □II. st.            □III. st.             □IV. st.      

*Rodinný stav: …………………………………………. Žiji sám (a) v domácnosti: □ ANO □ NE 

S čím konkrétně potřebuji pomoci (činnosti a rozsah): …………………………………………………………. 

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

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

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

Potřebuji zvláštní péči, pokud ano, uveďte jakou: …………………………………………………….............. 

............................................................................................................................. ....................... 

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

*Kontaktní osoba, osoba blízká, pečující osoba:                                                                              .  

Jméno, příjmení: ………………………………… vztah k žadateli: ………………… tel: …………………………… 

Jméno, příjmení: ………………………………… vztah k žadateli: ………………… tel: …………………………… 

 

Charita Strakonice bude zacházet s osobními údaji v souladu s Nařízením Evropského 

parlamentu a Rady (EU) č. 2016/679 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním 

osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů. Charita Strakonice zpracovává osobní údaje 

zájemců o sociální službu za účelem plnění zákonných povinností a kvalitního poskytování 

sociální služby. 

 

Podpis žadatele: ………………………………………………...     Dne: ………………………………………………….. 

 

Po podání žádosti Vás bude kontaktovat vedoucí služby, příp. sociální pracovnice Charity 

Strakonice a dojedná s Vámi termín setkání ve Vaší domácnosti.  

* Nepovinný údaj  



Platnost od 1. 1. 2012, aktualizace od 1. 1. 2022 

 
 

PEČOVATELSKÁ SLUŽBA BEZ ÚHRADY  

 

Podle Zákona č. 108/2006 Sb., §75 odst. 2 o sociálních službách mají nárok na bezplatné 

poskytování základních činností pečovatelské služby (s výjimkou nákladů na stravu): 

• A) rodiny, ve kterých se narodili současně 3 nebo více dětí (do věku 4 let těchto dětí) 

• B) účastníci odboje 

• C) osoby účastny soudní rehabilitace (dle z. č. 119/1990 Sb., ve znění zákona č. 

47/1991 Sb.) nebo osoby, u nichž bylo odsuzující soudní rozhodnutí pro trestné činy 

zrušeno přede dnem jeho účinnosti, anebo byly účastny rehabilitace (podle § 22 pís. 

c) z. č. 82/1968), jestliže neoprávněný výkon vazby nebo trestu odnětí svobody činil 

celkem alespoň 12 měsíců (případně méně pokud byl ukončen dříve ze zdravotních 

důvodů a měl trvat min. 12 měsíců)  

• D) osoby, které byly zařazeny v táboře nucených prací nebo v pracovním útvaru 

(rozhodnutí o tomto zařazení bylo zrušeno dle §17 odst. 1 z. č. 87/1991 Sb.) anebo ve 

vojenském táboře nucených prací (rozkaz o tomto zařazení zrušen dle § 18 odst.  1 z. 

č. 87/1991 Sb., ve znění zákona č. 267/1992 Sb.) anebo v centralizačním klášteře 

s režimem obdobným táborům nucených prací, pokud celková doba pobytu v těchto 

zařízeních činila 12 měsíců (případně méně pokud byl ukončen dříve ze zdravotních 

důvodů a měl trvat min. 12 měsíců) 

• E) pozůstalí manželé (manželky) po osobách uvedených v písmenech B) až D) starší 70 

let 

V případě, že nárok uplatníte, je třeba jej prokázat příslušným dokladem a předložit kopii 

(např. soudní rozsudek, rozhodnutí o mimosoudní rehabilitaci). 

 

Uplatňuji nárok na pečovatelskou službu zdarma: 

 

□ ANO □ NE 

Datum: …………………………………………. Podpis žadatele: ……………………………………………………. 
 


