
Městská správa sociálních služeb Boskovice, p.o. 
Havlíčkova 2126/19, 680 01 Boskovice 

 
ŽÁDOST O POSKYTOVÁNÍ PEČOVATELSKÉ SLUŽBY 

 
Vyplňuje zájemce:      Žádost podaná dne: …………..……….……..  
 
1) Žadatel služeb: 

Jméno, příjmení, titul ……………………………………………………………………………………...….., 

Datum narození ……………….………………. , 

Adresa ………………………………..…………………………………………………………………………., 

 Kontaktní adresa ………………………………………………………………………………………………., 

Telefon/mobil ……………………………….…………………………………………………………………., 

E-mail ……………………………………….……… Stav ……………………………...…….…………….., 

(dále jen žadatel) 

 

2) Zástupce žadatele* (vyplňte v případě, že žádost podává zákonný zástupce (opatrovník)žadatele): 
Jméno a příjmení ………………………………….………………………………………..……..……………, 

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

Datum narození …………………………………………………………………………………………………, 

Bydliště ………………………………………………………………………………………………………….., 

Telefon/mobil ……………………………………………………………………………………………….…, 

E-mail ………………………………………………………………………………………………………….., 

(dále jen zástupce) 

 
Představa žadatele  (zástupce žadatele) o poskytnuté službě (uveďte časový rozsah, od kdy do kdy, 

a dny, ve kterých by měla být poskytována pečovatelská služba): 
 ....................................................................................................................................................................  

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

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

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

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

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

 
Přání, cíl pečovatelské služby (co Vám pečovatelská služba pomůže vyřešit, v čem Vám pomůže 
atd.): 
 
 ....................................................................................................................................................................  

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

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

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

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



 
Na pečovatelskou službu bez úhrady, s výjimkou nákladů na stravu, poskytnutou v rámci 
základních činností mají dle zákona § 75 odst. 2 písm. a), b), c), d)  z.č. 108/2006 Sb., o sociálních 
službách tyto osoby: 
 

a) rodinám, ve kterých se narodily současně 3 nebo více dětí, a to do 4 let věku těchto dětí 

ANO   NE 
b)   účastníci odboje dle z. č. 255/ 1946 Sb. a zákona č. 462/1910 Sb.)    
       ANO    NE 
c) osoby,které jsou účastny rehabilitace podle z. č. 119/1990 Sb.,o soudní rehabilitaci, ve znění 

dalších zákonů  
      ANO    NE 
d) osoby, které byly zařazeny v táboře nucených prací nebo v pracovním útvaru,jestliže rozhodnutí 

o tomto zařazení bylo zrušeno podle § 17 odst. 1 z. č. 87/1991 Sb. o mimosoudních 

rehabilitacích    

      ANO                         NE 
 
Pokud napíšete ANO, je nutné toto doložit potřebným osvědčením 
 

Žadatel i zástupce prohlašují, že vyplněné údaje jsou pravdivé.  

 

Zároveň tímto dávám souhlas MSSS Boskovice, p.o. ke shromažďování, zpracovávání a uchovávání 

svých osobních, event. citlivých údajů, uvedených ve všech dokumentech, které nezbytně souvisí 

s uzavřením smlouvy a s poskytováním pečovatelské služby. Byl(a) jsem rovněž informován(a) o 

pravidlech pro vedení dokumentace a ochrany osobních a citlivých údajů. O svých právech v souvislosti 

s vedením dokumentace a s nakládáním s osobními a citlivými údaji jsem byl(a) poučen(a). 

 

Žadatel i zástupce souhlasí s tím, že budou v případě opakované sociální práce tyto údaje aktualizovány, 

v souladu se zákonem o ochraně osobních údajů používány a archivovány v sídle poskytovatele sociální 

služby. Žadatel i zástupce byl poučen, že může tento souhlas kdykoliv odvolat. Žadatel i zástupce mají 

právo kdykoliv nahlédnout do dokumentů, které o nich organizace vede.  

 

V případě potřeby pomoci při zajištění osobní hygieny souhlasím s tím, že mi hygienickou péči bude 

provádět osoba jiného pohlaví. 

      ANO    NE 

 

V ...................................  dne  ....................................   .....................................................................  

 Podpis žadatele / zástupce žadatele /* 



 
Městská správa sociálních služeb Boskovice, p.o. 

Havlíčkova 2126/19, 680 01 Boskovice 
 

SOCIÁLNÍ ŠETŘENÍ PEČOVATELSKÉ SLUŽBY 
 

Vyplňuje pracovník PS:              Zahájení poskytování služby: ……….…………….…… 
 

ÚDAJE O ŽADATELI SLUŽBY: 
Praktický lékař: ………………………………………………………………………………………………...……. 
 

Domácnost (osoby, aktivně žijící ve společné domácnosti žadatele o službu – příbuzenský vztah a 

kontakt na ně): ……………………………………………………..…………………………………………………………… 

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

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

Kontaktní osoba (jméno, adresa, tel., vztah):  

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

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

Zdravotní stav žadatele (uveďte vlastními slovy trvalá nebo dočasná postižení a prodělaná závažná 

onemocnění, které mají vliv na současný stav žadatele služby, psychické poruchy, stravovací diety a 

jiné): 

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

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

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

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

Bydlení (zaškrtněte): 
byt (bezbariérový, garsonka, rodinný domek, ostatní) …………………………………..………………….. 

patro ……………………velikost bytu ………..…….…….………..výtah ………………………..…………  

klíč:   od bytu …………..od vchodových dveří …………………. Jiný:…………………………………… 
 

Dieta (zaškrtněte):       
ne    ano - diabetická D9    ano -  šetřící D2 

ano - diabetická – šetřící D9/2  ano – neslaná D10 
 

Pohyblivost – mobilita žadatele (zaškrtněte): 

 zcela pohyblivý …………………………………………..……………………...……………..……………, 

 hůře pohyblivý ………………………………………………………………………………………………, 

 pohyblivý pouze s oporou …………………………………………………………………………………, 

 pohyb pouze na vozíku ……………………………………………………………………………………, 

 nepohyblivý …………………………………………………………………………………………………, 

 kompenzační pomůcky: …………………………………………...……..………………………………, 



Zavedení základních činností PS:  
Označte křížkem před úkonem, o který má uživatel zájem a zapište četnost úkonu.         

  

1  Pomoc při zvládání běžných úkonů péče o vlastní osobu 
 1.1   pomoc při přípravě jídla, podání stravy  
 1.2   pomoc při oblékání a svlékání včetně speciálních pomůcek  
 1.3   pomoc při prostorové orientaci, samostatném pohybu ve vnitřním prostoru  
 1.4   pomoc při přesunu na lůžko nebo vozík  
2  Pomoc při osobní hygieně, nebo poskytnutí podmínek pro osobní hygienu 

 2.1   pomoc při úkonech osobní hygieny  
         koupel v SOH - DPS „Penzion“ Mánesova 47, Boskovice, 

        ve sprchovém lůžku v domácnosti uživatele  

 2.2   pomoc při základní péči o vlasy a nehty  
 2.3   pomoc při použití WC  
3  Poskytnutí stravy nebo pomoc při zajištění stravy 

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

normální D3  
šetřící D2  
diabetická-šetřící D9/2  
diabetická D9  
neslaná D 10  

 3.3   dovážka oběda 
             a)ve všední dny        b) v so+ne, svátek   

 3.4   donáška oběda 
 

 3.5   pomoc  při přípravě jídla a pití  
 3.6   příprava a podání jídla a pití  
4  Pomoc při zajištění chodu domácnosti 

  4.1  běžný úklid domácnosti (zejména mytí nádobí, vytření na mokro, vysávání, 
        utírání prachu, vynesení odpadu, přestlání lůžka, převlečení ložního prádla..) 
        min. 1x za měsíc (a pouze místnosti, které uživatel nezbytně využívá)  
        Bez čisticích prostředků 

 

  4.2  úklid a údržba společných prostor v DPS  
  4.3  údržba domácích spotřebičů (běžné mytí sporáku a ledničky)  
  4.4  pomoc při zajištění velkého úklidu domácnosti (např. po malování,  

        mytí oken,…) Bez čisticích prostředků (a pouze místnosti, které uživatel   
        nezbytně využívá ) 

 

  4.5  donáška vody  
  4.6  topení v kamnech, včetně donášky a přípravy topiva, údržba topných 

        zařízení  

  4.7  běžné nákupy (základní potraviny – pečivo, mléko, denní tisk)  
  4.8  běžné pochůzky (lékárna, k lékaři, na poštu,…)  
  4.9  velký nákup (týdenní, nákup ošacení, nezbytné vybavení 

       domácnosti)  

  4.10  praní a žehlení ložního prádla, popřípadě jeho drobné opravy  
  4.11 praní a žehlení osobního prádla, popřípadě jeho drobné opravy  



5  Zprostředkování kontaktu se společenských prostředím 

   5.1 doprovázení dětí do školy, školského zařízení, k lékaři a zpět  
   5.2 doprovázení klientů k lékaři, na úřady, instituce poskytující veřejné sl.  

            
Zavedení fakultativních úkonů PS:  
Označte křížkem úkon, o který má uživatel zájem a zapište četnost úkonu. 

Fakultativní úkony 
 Užívání tísňového hlásiče (24hodin denně) – pouze v DPS Mánesova a DPS 

Havlíčkova 

- poskytnutí nebo zprostředkování neodkladné pomoci při krizové situaci 

- v případě akutního ohrožení života, nebo zdraví zprostředkování zákroku 

zdravotnické záchranné služby, policie nebo hasičů 

 

 Použití hostinského pokoje pro přespávání návštěv klientů DPS – pouze DPS 

Mánesova 
 

 Doprava vozidlem poskytovatele (Boskovice+ORP)  

 Užívání kompenzačních pomůcek – dle ceníku půjčovny  

 

Poznámky:  .................................................................................................................................................  

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

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

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

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

 ....................................................................................................................................................................  
 
 
V ……….……….…………, dne………………..………                                 ………………………….…………………… 
                                                                                                                     podpis pracovníka 
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