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                                     Obec Petrovice u Karviné                                     
                                           Pečovatelská služba 
                                           Petrovice u Karviné čp. 251 
 
Žádost o poskytování pečovatelské služby/záznam z jednání se zájemcem o službu 
 
Příjmení a jméno žadatele…………………………………………………………………………………………………………… 
Datum narození                  …………………………………………………………………………………………………………… 
Trvale bydliště                     …………………………………………………………………………………………………………… 
Místo poskytování PS        …………………………………………………………………………………………………………… 
 
Žadatel má omezenou způsobilost k právním úkonům……………………………………………………………………. 
Opatrovník (jméno, příjmení, kontakt)…………………………………………………………………………………………….. 
 
Záznam o prošetření sociální situace: 
Žadatel: 

 Je mobilní, může vycházet z bytu ven 

 Je částečně mobilní (pohybuje se po bytě) 

 Je imobilní (trvale upoutaný na lůžko) 

 Žije osaměle (nemá žádné rodinné příslušníky) 

 Žije osaměle, ale má příbuzné žijící mimo 

 Žije s rodinnými příslušníky 
 
Kontaktní osoby 
Jméno, příjmení………………………………………………………………………….tel…………………………………………… 
Bydliště……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Jméno, příjmení…………………………………………………………………………..tel…………………………………………..  
Bydliště……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Popis životní situace (proč potřebuje službu): 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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Rozsah požadované pečovatelské služby 
  

                                   Základní činnosti 

četnost 

a) Pomoc při zvládání běžných úkonů peče o vlastní osobu  

 1. Pomoc a podpora při podávání jídla a pití   

 2. Pomoc při oblékání a svlékání včetně speciálních pomůcek  

 3. Pomoc při prostorové orientaci, samostatném pohybu ve vnitřním prostoru  

 4. Pomoc při přesunu na lůžko nebo vozík  

b) Pomoc při osobní hygieně nebo poskytnutí podmínek pro osobní hygienu  

 1. Pomoc při úkonech osobní hygieny  

 2. Pomoc při základní péči o vlasy a nehty  

 3. Pomoc při použití WC  

c) Poskytnutí stravy nebo pomoc při zajištění stravy  

 1. Zajištění obědů  

 2. Dovoz nebo donáška obědů  

 3. Pomoc při přípravě jídla a pití  

 4. Příprava a podání jídla a pití  

d) Pomoc při zajištění chodu domácnosti  

 1. Běžný úklid a údržba domácnosti  

 2. Pomoc při zajištění velkého úklidu domácnosti  

 3. Donáška vody  

 4. Topení v kamnech včetně donášky a přípravy topiva, údržba topných zař.  

 5. Běžné nákupy a pochůzky  

 6. Velký nákup (např. týdenní nákup)  

 7. Praní a žehlení ložního prádla, popř. jeho drobné oprav  

 8. Praní a žehlení osobního prádla, popř. jeho drobné opravy  

e) Zprostředkování kontaktu se společenským prostředím  

 1. Doprovázení dospělých k lékaři, na orgány veřejné moci a instituce 
poskytující veřejné služby a zpět 

 

  

                                   Fakultativní činnosti 

 

 Fakultativní činnosti pro všechny klienty  

 1. Zasílání vyúčtování služeb jinému plátci  

 2. Vyřízení žádosti do pobytového zařízení (činnost nad rámec základního soc. 
poradenství) 

 

   

 Fakultativní činnosti jen pro klienty bydlící na DPS, Dolní Marklovice 144,145,146  

 1. Dohled nad klientem   

 2. Přeposlání korespondence do aktuálního místa pobytu  

 3. Jednorázové zapůjčení vysavače k provedení úklidu pečovatelkou  
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Osobní cíl žadatele ve vztahu k poskytované službě (vyplňuje se na místě u uživatele): 

 

 

 

 

 

 

 

 
Zahájení poskytování PS ode dne…………………………………………………………………………………………............. 
Žadatel má nárok na PS bez úhrady.............důvod......................................................................... 
 
 
V Petrovicích u Karviné dne                                                      
 
Přílohy k žádosti: ……………………………………………. 
 
Šetření provedl: ………………………………………………Šetření přítomen: ……………………………………… 
 


