
 

 

 
 

 
Neumannova 144, PSČ 383 01 Prachatice   
tel.: 388 311 726, fax: 388 311 727 
e-mail: socialni@hospicpt.cz 

 
 

Žádost o poskytování sociální služby - odlehčovací služby  

 
Žádám o:   □  terénní odlehčovací službu  v termínu od .…….………..… do ……………...… 

 

  □  pobytovou odlehčovací službu  v termínu od .…….………..… do ……………...… 
 

 

1. 

 

Žadatel: ........................................................................................ Narozen:  ................................. 

                                       (Vaše jméno a příjmení) 
 

 

2. 

 

 

 

Bydliště:  

 

Telefon:                                                          

3. 

 

Rodinný stav:  

 

4. 

 

Uveďte, prosíme důvod, který Vás vede k podání žádosti o odlehčovací službu?  

 

 

5. 

 

Co očekáváte od poskytování odlehčovací služby? 

 

 

6. 

 

Pobíráte příspěvek na péči? ANO - NE – V ŘÍZENÍ        Stupeň závislosti:  I.     II.     III.    IV. 

 

(správnou odpověď, prosíme, zakroužkujte) 
 

 

 

 

7. 

 

 

 

Váš praktický lékař v jehož péči se dosud nacházíte: 

jméno a příjmení adresa telefon 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

8. 

 

 

 

 

 

 

 

Nejbližší příbuzní: (prosíme, jako první osobu uveďte tu, která o Vás celodenně pečuje) 

jméno a příjmení  

příbuzenský poměr k žadateli 

kontaktní adresa telefon 

 
1.   

 

2.   

 

3.   

 

Poznámky: 

Došlo dne:  

mailto:socialni@hospicpt.cz


9. 

 

Máte po ukončení pobytu zajištěnou následnou péči?       ANO – NE    

 

(prosíme, vyplňte v případě, že žádáte o pobytovou odlehčovací službu a správnou odpověď 

zakroužkujte) 

 

V případě, že ano, jakou?  

 

10. 

 

Ostatní sdělení a přání, která považujete za nutné uvést k žádosti: 

 

 

 

 

11. 

 

Jméno a adresa zákonného zástupce, je-li žadatel zbaven (omezen ke) způsobilosti 

k právním úkonům: 

 

 

Telefonický kontakt na zákonného zástupce: 

 

Rozhodnutí soudu v                                              ze dne                                 č.j. 

 

12. 

 

Prohlášení žadatele - zákonného zástupce (je-li ustanoven): 

 

Prohlašuji, že veškeré údaje v této žádosti jsem uvedl/a pravdivě.  

 

V souladu s ustanovením zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších 

předpisů, svým podpisem uděluji souhlas ke zjišťování, shromažďování a uchovávání osobních 

údajů, souvisejících s podáním Žádosti o poskytování sociální služby - odlehčovací služby. 

 

Dne ……………………………… 

 

 

………….……………………….              …………………………….…………………… 

Podpis žadatele                                                  Podpis zákonného zástupce 
 

 

K žádosti nutno dodat:  

      -  zdravotní záznam vyplněný ošetřujícím lékařem 

      -  v případě zbavení nebo omezení způsobilosti k právním úkonům žadatele - rozhodnutí soudu   

         a listinu o ustanovení opatrovníka                           
 

Vyplněnou a podepsanou žádost můžete podat osobně, zaslat poštou, případně faxem nebo 

emailem na kontakty uvedené v hlavičce této žádosti. Děkujeme.   

 

 

Vyjádření indikační komise:    souhlasím - nesouhlasím      s přijetím žadatele na odlehčovací službu 

 

Dne ………………………...              Podpis odpovědného pracovníka ……………………………… 

 

Žadatel o výsledku řízení informován dne: …………………….. jakou formou: ………………..……  

 


