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Žádost o zavedení pečovatelské služby. 

 

Záznam z jednání se zájemcem o službu. 

 

Jméno a příjmení zájemce: …………………………………………………………………………… 

Datum narození………………………………………………………………………………………… 

Trvale bydliště:…………………………………………………………………………………………. 

Nárok na bezplatnou péči: ANO/NE 

Zdůvodnění v případě ANO……………………………………………………………………………. 

Ošetřující lékař:………………………………………………………………………………………… 

Kontaktní osoba, adresa, telefon:……………………………………………………………………… 

Jak se zájemce dozvěděl o PS: ………………………………………………………………………… 

 

Z jakého důvodu se obrátil na pečovatelskou službu: 

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

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

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

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

 

Zdravotní stav (onemocnění, úrazy, kompenzační pomůcky, stav zraku, sluchu, myšlení) 

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

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

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

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

 

Zjišťování potřeb 

 

Úkony péče o vlastní osobu + úkony soběstačnosti 

 

Osobní hygiena (mytí, koupání, sprchování…) 

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

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

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

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

 

Příprava a podání stravy 

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

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

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

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

 

Oblékání svlékání: 

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………………………………… 
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Pohyblivost: 

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

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

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

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

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

 

Běžný úklid v domácnosti: 

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

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

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

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

 

Mytí nádobí: 

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

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

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

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

 

Zajištění chodu domácnosti (topení, nakládání s odpady) 

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

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

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

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

 

Péče o prádlo: 

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

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

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

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

 

Nákupy: 

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

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

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

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

 

Obstarávání osobních záležitostí, pohyb mimo místo bydliště (lékař, úřad..) 

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

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

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

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

 

Komunikace a orientace vůči svému okolí, jiným osobám: 

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………………………………… 
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Dodržování léčebného režimu ( příjem léků, tekutin..) 

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

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

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

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

 

Bytové podmínky (dům, byt, patro, výtah, nájemní vztah, soukromý majetek.): 

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

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

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

 

Osoby žijící ve společné domácnosti nebo v jednom domě ( jméno, vztah k zájemci, popř.kontakt) 

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

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

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

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

 

Důvod, pro který tyto osoby nemohou nebo nejsou schopny požadované úkony u zájemce zajistit sami: 

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

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

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

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

 

Další blízké osoby žijící mimo společnou domácnost (jméno, vztah k zájemci, popř. kontakt) 

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

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

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

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

 

Další organizace zajišťující péči o zájemce: 

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

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

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

 

Přítomnost psa v bytě či na pozemku domu (jak je zabezpečený) 

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

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

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

 

Klíče od domu-bytu a jejich použití: 

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

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

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

 

Žádost do DPS nebo DD 

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

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

…………………………………………………………………………………………………………………………… 
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Záliby: 

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

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

 

Rozsah úkonů, včetně zdůvodnění, o který zájemce žádá: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

Svým podpisem níže podepsaný zájemce prohlašuje, že údaje zapsané v tomto záznamu odpovídají skutečnosti. Dále 

svým podpisem zájemce stvrzuje, že mu byly sděleny práva a povinnosti vyplývající z případného podpisu smlouvy. 

Zájemce rovněž svým podpisem stvrzuje svůj souhlas s tím, že údaje dané v tomto dokumentu, jakož i v následné 

smlouvě a individuálních plánech budou zpřístupněny zaměstnancům (převážně pečovatelkám) podílejících se na 

naplňování jeho osobních cílů. 

 

 

Záznam sepsán dne……………………………………. 

 

 

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

podpis zájemce                                                                                              podpis sociální pracovnice PS 

 

 

Další osoby přítomné jednání 

Jméno, příjmení, vztah k zájemci, podpis………………………………………………………….. 

 

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