
Město Chotěboř
Pečovatelská služba Chotěboř, 

organizační složka se sídlem Trčků z Lípy 62, 583 01 Chotěboř, 
registrace u Krajského úřadu kraje Vysočina,

IČ: 00267538, DIČ CZ 00267538

vedoucí organizační složky: Hana Šeclová                                    Podací razítko:
kontaktní údaje:
e-mail: seclova@seznam.cz
tel.: 569 624 797

Žádost o umístění/byt/ v     Domě s pečovatelskou službou v     Chotěboři,   
Dr. Rykra 980, 583 01 Chotěboř
(ve znění  usnesení Rady města Chotěboř č.274 ze dne 12.05.2010)

Údaje o žadateli/žadatelce:

jméno a příjmení:

datum narození:

adresa bydliště, PSČ:

telefon:

stav:

ošetřující lékař:

kontakt na člena rodiny:

Bydlím:
a)  ve vlastním domě
b)  v městském bytě
c)  v družstevním bytě
d)  v podnájmu
e)  v ubytovně
f)  ostatní druhy bydlení

Rodinní příslušníci o mne nemohou pečovat z důvodu:
 

Přibližné datum nástupu do domu/ jak žadatel spěchá na umístění vzhledem ke své situaci (sociální- 
osamělost,  nedostupnost  služeb  v místě  bydliště,  potřeba  pomoci  jiné  fyzické  osoby  vzhledem  k 
zdravotnímu stavu, věku, nevyhovující bydlení- dům bez výtahu, topení uhlím,velikost bytu atd.) a důvod 
žádosti:
a)  mám zájem odstěhovat se do domu co nejdříve, potřeba bytu v domě je pro mne naléhavá,  jako důvod 
naléhavosti uvádím:
b)  chci svou žádost o byt do domu ponechat v evidenci žadatelů k pozdějšímu řešení, v blízké době se do 
domu stěhovat nechci, jako důvod uvádím:

Požadovaná velikost bytu v domě:
a) byt pro jednotlivce menší
b) byt pro jednotlivce větší
c) byt pro dvojice
d) bezbariérový byt
e) byt pro dvojice, i když jsem sám/sama/

mailto:seclova@seznam.cz


Požaduji tyto úkony pečovatelské služby po nástupu do domu s pečovatelskou službou  (zaškrtněte 
křížkem v rámečku požadované úkony):

a) pomoc při zvládání běžných úkonů  péče o vlastní osobu:

   pomoc a podpora při podávání jídla a pití                                                               
   pomoc při oblékání a svlékání včetně speciálních pomůcek                                   
   pomoc při prostorové orientaci, samostatném pohybu ve vnitřním prostoru         
   pomoc při přesunu na lůžko nebo vozík                                                                   

b) pomoc při osobní hygieně nebo poskytnutí podmínek pro osobní hygienu:

   pomoc při úkonech osobní hygieny                                                                          
   pomoc při základní péči o vlasy a nehty                                                                   
   pomoc při použití WC                                                                                              

c) poskytnutí stravy nebo pomoc při zajištění stravy:

                  zajištění stravy odpovídající věku, zásadám racionální výživy a potřebám dietního 
                       stravování                                                                                                                  

   dovoz nebo donáška jídla do bytu v jídlonosiči 
   pomoc při přípravě jídla a pití                                                                                  
   příprava a podání jídla a pití                                                                                      

d) pomoc při zajištění chodu domácnosti:

   běžný úklid a údržba domácnosti                                                                             
   údržba domácích spotřebičů                                                                                      
   pomoc při zajištění velkého úklidu domácnosti- mytí oken 
   donáška vody  
   běžné nákupy, pochůzky- vybírání peněz za obědy                                                  
   velký nákup, např.  týdenní                                                                                        
   praní a žehlení ložního prádla 
   praní a žehlení osobního prádla 

e) zprostředkování kontaktu se společenským prostředím 

   doprovázení dětí do školy, školského zařízení, k lékaři a doprovázení zpět           
   doprovázení dospělých do školy, školského zařízení, zaměstnání, k  lékaři,  na orgány      

         veřejné moci   a instituce poskytující veřejné služby a doprovázení zpět

K žádosti přiložte potvrzení o výši příjmu.

Souhlasím s tím, aby ošetřující lékař/ka  MUDr.                                                  vyplnil/a níže uvedené 
vyjádření nutné pro posouzení mé žádosti.

Dne:                                               podpis žadatele/zákonného zástupce:

Potvrzení  ošetřujícího  lékaře o  vhodnosti  umístění  v domě  s pečovatelskou  službou  vzhledem  ke 
zdravotnímu  stavu  žadatele,  kdy  jeho  stav  vyžaduje  pomoc  jiné  fyzické  osoby  –  potřebuje  pomoc 
pečovatelské služby.

Potřeba pečovatelské služby/částečná soběstačnosti apod., (nevyplňovat diagnózu):



Dietní stravování:

Pohyblivost/potřeba bezbariérového bytu:

Žadatel netrpí žádnou infekční chorobou:

Další možné požadavky vzhledem ke zdravotnímu stavu žadatele:

Datum: Razítko a podpis lékaře:

PROHLÁŠENÍ ŽADATELE

Já, níže podepsaný/á, prohlašuji, že:
▪ splňuji - nesplňuji *) podmínky § 75 odst. 2 písm. a) zák. č.108/2006 Sb., pro poskytování 
pečovatelské služby bez úhrady,
▪ jsem  -  nejsem*)  účastníkem  odboje  /  pozůstalým  po  účastníku  odboje   dle  §  75 
zák.č.108/2006 Sb., 
▪ splňuji  -  nesplňuji*)  podmínky  §  75  odst.  2  písm.  c)  a  d)  zák.č.108/2006  Sb., pro 
poskytování pečovatelské služby bez úhrady,
▪ pobírám - nepobírám příspěvek na péči stupeň:    I.      II.     III.    IV.,
▪ všechny  údaje,  které  jsem  uvedl/a  v této  žádosti  o  poskytnutí   pečovatelské  služby 
odpovídají skutečnosti.
*) nehodící se škrtněte.

Pokud se situace žadatele změní  a již netrvá na umístění  v domě, je nutno písemně požádat o vyřazení 
žádosti na adrese: Město Chotěboř, Pečovatelská služba Chotěboř, Trčků z Lípy 62, 583 01 Chotěboř.

Souhlasím ve smyslu zákona č.  101/2000 Sb.,  o ochraně osobních údajů,  v platném znění,   po dobu 
……… let se zpracováním svých osobních údajů uvedených v této žádosti,  a to se shromažďováním, 
uschováním a využíváním těchto údajů Městem Chotěboř pro potřeby evidence poskytovatele sociálních 
služeb a pro potřeby plnění povinností poskytovatele pečovatelské služby. Souhlasím s tím, aby Město 
Chotěboř, Pečovatelská služba Chotěboř, mohla pořizovat do spisu fotokopie mnou doložených dokladů 
potřebných pro poskytnutí pečovatelské služby.

V……………………………….dne………………… 
                                                                                              ____________________________
                                                                                                           podpis žadatele 

Poučení:
U osob zbavených způsobilosti  k právním úkonům vyplňuje  a podepisuje žádosti  s žadatelem soudem 
ustanovený zákonný zástupce a zároveň doloží rozhodnutí příslušného soudu o ustanovení opatrovníkem.
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