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ŽÁDOST o poskytnutí sociální služby 
Charitní pečovatelská služba 

 
Posláním Charitní pečovatelské služby Kroměříž je poskytovat pomoc a podporu dospělým 
lidem, kteří se ocitli v nepříznivé sociální situaci, mají sníženou soběstačnost z důvodu věku, 
chronického onemocnění nebo zdravotního postižení a jejichž situace vyžaduje pomoc jiné 
fyzické osoby. Prostřednictvím nabídky terénní služby, spoluprací s rodinou, nebo blízkými 
osobami umožňujeme klientům setrvat v jejich přirozeném prostředí co nejdéle. 

 

Jméno a příjmení 
žadatele 

 
Datum 

nar. 
 

Adresa 
 
 

Telefon  

Kontaktní osoba 
(případně soudem 

ustanovený opatrovník) 

 
 
 
 

Telefon 
 
 

E-mail  

Jsem účastníkem 
odboje, rehabilitace, 

v táboře nucených prací 
 ano, doložím platným dokumentem        ne            

Příspěvek na péči mám  1.stupeň   2.stupeň   3.stupeň    4.stupeň   zažádáno                                        

 

Důvod podání žádosti: (s čím Vám může služba pomoci, v jakém rozsahu a frekvenci):   
 

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

Datum podání žádosti: 
_____________________________________ 

Podpis žadatele/opatrovníka/zákon.zástupce 
 
O přijetí žádosti a jejím zařazení do Evidence žadatelů Vás budeme informovat. 

 
==============================================================================
======= 
 
Vyhodnocení žádosti (nevyplňujte):           schváleno          zamítnuto  
 
Důvod zamítnutí:_____________________________________________________________________ 
 

Dne: …………………………    podpis pracovnice: ………………………… 


