
Sociální služby města Rychnov n. Kn., o. p. s., Na Drahách 1595, 516 01 Rychnov n. Kn. 
 

Žádost  
 

o zavedení Pečovatelské služby (§ 40 zák.č.108/2006 Sb, o sociálních službách) 
*) požadované zaškrtněte 

o zavedení služeb Denního stacionáře(§ 46 zák.č. 108/2006 Sb, o sociálních službách) 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Jméno a příjmení:………………………………….……………RČ:…………………………….. 

Bydliště:…………………..……PSČ:………… Stav:………… Telefon:……………………….. 

Druh důchodu:…………………….Příspěvek na péči: ANO x NE : stupeň………………….. 

Dieta:………………Mimořádné výhody – ZTP/P, ZTP, TP(čís.průkazu):…………………… 

Členství ve SPB, PTP:……………Zdrav. pojišťovna:……………..Lékař:…………………….. 

 
•Nejbližší příbuzní, děti (jméno, příjmení, bydliště, kontakt): 
………………………………………………………………………………………………….............. 
• Odůvodnění žádosti: 
………………………………………………………………………………………………….............. 
 
• Čestně prohlašuji, že ke dni podání žádosti jsou mé příjmové a majetkové poměry 
následující (dle ustanovení § 6, zák. č. 110/2006 Sb., o životním a existenčním minimu v pl. 
znění): 

1. výše starobního (PID/ČID) důchodu / den splatnosti:…………………………Kč/…………… 
2. výše příspěvku na péči:………………………………………………………...Kč 
3. přiznané dávky státní sociální podpory – příspěvek na bydlení:……………....Kč 
4. jiné opakované příjmy (renta z ciziny, výdělek při ID,…):.…………………..Kč 
Příjmy celkem:………………………………………………………………..…..Kč 
 
Zdravotní stav – vyjádření lékaře k sebeobsluze a potřebě PS: 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                          Podpis, razítko, datum 

 
 
 
 

 Sociální šetření (casus socialis, bytové poměry, osamělosti, …) 
 
 
 
 
 
                                                                                                  Podpis sociální pracovnice 

 
 
 
 
 
 
 
 



Sjednané úkony: 
-…………………………………Kč/úkon/hod. -…………………………….….Kč/úkon/hod. 
-…………………………………Kč/úkon/hod. - ……………………………….Kč/úkon/hod. 
-…………………………………Kč/úkon/hod. - ……………………………….Kč/úkon/hod. 
-…………………………………Kč/úkon/hod. - …………………………….…Kč/úkon/hod. 
-…………………………………Kč/úkon/hod. - ……………………………….Kč/úkon/hod. 
-…………………………………Kč/úkon/hod. - ……………………………….Kč/úkon/hod. 
 
1/ Žadatel se zavazuje, že poskytne pověřenému pracovníkovi veškeré údaje potřebné k objektivnímu 
posouzení žádosti o zavedení sociálních služeb. 
2/ Žadatel se zavazuje, že každou změnu po poskytování služeb, tj. výší příjmu, zdravotní stav, pobyt 
v nemocnici, či u příbuzných, závažné onemocnění v blízkém okolí, se kterým je příjemce sociálních 
služeb ve styku atd., neprodleně nahlásí pečovatelce. 
3/ Žadatel poskytne pečovatelce veškeré potřebné prostředky nutné k provedení sjednaného úkonu 
v místě bydliště (např. poskytnutí úklidových prostředků). 
4/ Žadatel bere na vědomí, že sjednané nákupy vyřizují pečovatelky ve sjednaných prodejnách. 
5/ Žadatel bere na vědomí, že sjednané úkony se týkají pouze jeho a nebudou poskytovány druhé 
osobě. 
6/ Žadatel bere na vědomí, že úhrady za poskytované úkony jsou smluvní a jsou pro příjemce 
sociálních služeb v určených termínech závazné. 
7/ Žadatel si je vědom, že v případě potřeby může žádat o rozšíření úkonů sociálních služeb. 
8/ Součástí žádosti o zavedení sociálních služeb musí být kopie oznámení o výší důchodu   a zpráva od 
lékaře. 
9/ Žadatel bere na vědomí, že poskytované služby sociální péče mohou být příjemci zrušeny při 
nedodržení výše uvedených podmínek a při změně skutečnostní, které k zavedení služeb vedly. 
 

- Prohlašuji, že dávám souhlas obecné prospěšné společnosti Sociální služby města Rychnov n. 
Kn., o. p. s. ke zpracování svých osobních údajů pro účely řízení ve věci poskytování služeb 
sociální péče, pro případ jakéhokoliv vzájemného sporu a  pro styk s úřady a dalšími 
institucemi (pošta, banka, zdravotní zařízení, charitativní instituce, zajišťující sociální 
služby,apod.). 

- Dále prohlašuji, že beru na vědomí informace pro podání stížností , která je přílohou Smlouvy 
o poskytování služeb sociální péče. 

- Potvrzují, že veškeré údaje v této žádosti jsou pravdivé a úplné a beru na vědomí, že vyřízení 
mé žádosti vyžaduje šetření pověřeného pracovníka v mém bydlišti. 

 
Souhlasím s výše uvedenými podmínkami a žádám o zavedení  

Pečovatelské služby    x    služeb Denního stacionáře   *) 
 
 
V…………………………….Dne…………………….. 
 
 
                           ………………………….                                    …………………………. 
                           Žadatel(zákonný zástupce)                                        Za poskytovatele 
Jméno a adresa zákonného zástupce, je-li žadatel zbaven způsobilosti k právním úkonům: 
 
 
 
 
*) nehodící se škrtněte 


