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ŽÁDOST O POSKYTOVÁNÍ PEČOVATELSKÉ SLUŽBY 
 
Farní charita  
Husova náměstí 94 
394 70 Kamenice nad Lipou 
IČO 490 26 852 
zastoupenou ředitelkou Koubovou Jitkou 
 

Jméno a příjmení zájemce: 

Datum narození: 

Bydliště: 

Tel.: 

Jméno a příjmení blízké osoby: 
 
Tel. blízké osoby: 
 
 
Požadované úkony (nabídka – možnost zaškrtnout) 

□ pomoc při zvládání běžných úkonů péče o vlastní osobu (např. pomoc při podávání jídla, při oblékání, při 
pohybu) 

□ pomoc při osobní hygieně nebo poskytnutí podmínek pro osobní hygienu  (např. pomoc při koupání, 
použití WC) 

□poskytnutí stravy nebo pomoc při zajištění stravy (např. dovoz nebo donáška oběda, příprava a podání 
jídla) 

□pomoc při zajištění chodu domácnosti (např. úklid, nákupy, pochůzky, praní, žehlení) 

□zprostředkování kontaktu se společenským prostředím (např. doprovod do školy, k lékaři) 

Důvod žádosti  

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

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

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

V……………………………………….. Dne………………………………….. 
 
 

…………………………. 

podpis žadatele 


