Pečovatelská služba Čechy

Čechy 30, PSČ 751 15         

Tel.: 581 711 783

Žádost o poskytování pečovatelské služby

Žadatel

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





Příjmení




Jméno

Datum narození 
…………………… č. občanského průkazu…………………………
Trvalé bydliště   
………………………………………………………………………..

T.č. bytem 

………………………………………………………………………..
Telefon   

………………………………………………………………………..

Ošetřující lékař
………………………………………………………………………..
Zdravotní pojišťovna………………………………………………………………………..
Příspěvek na péči:
   □ pobírá
  □ nepobírá                        stupeň závislosti: ………….

Žádám o poskytování pečovatelské služby ode dne:  ……………………
Omezení svéprávnosti žadatele
□  ANO

    □  NE



Je-li u žadatele omezena svéprávnost, je nutno k žádosti přiložit kopii rozhodnutí v dané věci a zároveň usnesení o ustanovení opatrovníka.

Kontakt na blízkou osobu nebo opatrovníka:
Jméno a příjmení
………………………………………………………………………..
Adresa 

………………………………………………………………………..
Telefon 

………………………         Vztah k žadateli ……………………….

V………………………..   dne………….                  ……………………………………….








Podpis žadatele

