
Žádost o poskytování
Pečovatelské služby města Libčice nad Vltavou

podle §40 zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách

a) o zavedení pečovatelské služby

b) o změně poskytovaných úkonů pečovatelské služby

Žadatel:

Jméno a příjmení:…………………………………… Stav: ……………………..

Datum narození:………………………………………

Trvalý pobyt:…………………………………………..

Skuečný pobyt:………………………………………… Tel.:………………………

Zavedení pečovatelské služby (změna úkonů) od: ………………………...

Ošetřující lékař: Mudr.……………. Zdravotní pojišťovna:………………….

Žadatel žije: s manželem/manželkou, s druhem/družkou, osaměle, v rodině

Kontaktní osoba:

Jméno a příjmení: ……………………………………………

Bydliště: …………………………………………………….

Telefon: ……………………………………… Vztah k žadateli: ……………………………

Žadatel/ka
- byl účastníkem:

odboje: ano/ne, rehabilitován: ano/ne, na nucených pracích: ano/ne
- je vdovec/vdova

Prohlášení o shromažďování osobních a citlivých údajů:

Příjemce sociální služby souhlasí s tím, že budou shromažďovány osobní a citlivé údaje o něm i o jeho
dětech. Konkrétně se jedná o údaje uvedené v této žádosti.
Příjemce sociální služby souhlasí s tím, že tato data budou archivována.

V ………… dne………………

………………………….. ……………………………….
Podpis žadatele Bc. Magdaléna Šaclová

Vedoucí pečovatelské služby


