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Žádost o poskytování Charitní pečovatelské služby  
 

Jméno: Datum narození: 
 

Bydliště: 
 
 

Kontakt (telefon, e-mail):  

Adresa, na které bude služba poskytována: 
 
 
 

Zastupující osoba (opatrovník nebo 
zastoupení na základě plné moci): 

 

 

Potřebuji pomoc s těmito činnostmi: 
 

Jak často 
potřebuji 
pomoc: 

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 
 

 

Pomoc při úkonech osobní hygieny 
 

 

Pomoc při základní péči o vlasy a nehty 
 

 

Pomoc při použití WC 
 

 

Dovoz nebo donáška jídla 
 

 

Pomoc při přípravě jídla a pití 
 

 

Příprava a podání jídla a pití 
 

 

Běžný úklid a údržba domácnosti 
 

 

Pomoc při zajištění velkého úklidu, např. sezónního úklidu, úklidu po malování 
 

 

Donáška vody 
 

 

http://www.prerov.charita.cz/


 
 

Topení v kamnech včetně donášky a přípravy topiva, údržba topných zařízení 
 

 

Běžné nákupy a pochůzky 
 

 

Velký nákup, např. týdenní nákup, nákup ošacení a nezbytného vybavení 
domácnosti 
 

 

Praní a žehlení ložního prádla, popřípadě jeho drobné opravy 
 

 

Praní a žehlení osobního prádla, popřípadě jeho drobné opravy 
 

 

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 
 

 

Pomoc při komunikaci vedoucí k uplatňování oprávněných práv a oprávněných 
zájmů 
 

 

Pomoc při vyřizování běžných záležitostí 
 

 

Dohled, aby osoba závislá na pomoci nezpůsobila ohrožení sobě ani svému 
okolí 
 

 

 
 

Podpis žadatele / zastupující osoby 
(opatrovník nebo zastoupení na základě plné 
moci) 

 

Datum: 
 

 

 
Poznámky poskytovatele Charitní pečovatelské služby 
 

Datum přijetí žádosti: 
 

 

Datum / důvod odmítnutí žádosti: 
 

 

Datum / důvod zařazení žádosti do pořadníku: 
 

 

Datum / důvod vyřazení žádosti z pořadníku: 
 

 

Číslo žádosti:  

 


