
 

ŽÁDOST O POSKYTNUTÍ TERÉNNÍ ODLEHČOVACÍ 
SLUŽBY 

Domácí hospic Křídla Sedlčany 
Kosova Hora 117 

262 91 Kosova Hora 
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PŘÍJMENÍ, TITUL: 
 

JMÉNO: 
 

Datum narození: 
 
 
Adresa trvalého bydliště:                                                      

Místo poskytování služby: Telefon: 

Příspěvek na péči: 
 
ANO stupeň:   NE 
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KONTAKTNÍ PEČUJÍCÍ OSOBA, která zajišťuje péči v domácím prostředí. 

Jméno a příjmení: Vztah k žadateli: 

Adresa:                                                                                     PSČ Telefon: 

Email: 

DALŠÍ PEČUJÍCÍ OSOBA □ / BLÍZKÁ OSOBA □ 

Jméno a příjmení: Vztah k žadateli: 

Adresa:                                                                                      PSČ Telefon: 
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Uveďte prosím kdy, denně, v týdnu, o víkendu máte o službu zájem, v jaký čas (ráno, poledne, 
odpoledne), a s čím potřebujete pomoc (s hygienou, s podáním a přípravou jídla, s dopomocí jít 
ven), popřípadě jiné přání zájemce. 
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 Důvod žádosti o poskytnutí odlehčovací služby (Vaše hlavní očekávání): 
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Prosím zaškrtněte údaje o sebeobsluze a soběstačnosti žadatele: 

Pohyblivost a schopnost chůze:        
 Chodící, schopen sebeobsluhy 
 Převážně imobilní, schopen chůze s dopomocí, částečně schopen sebeobsluhy 
 Imobilní, zcela závislý na pomoci jiné osoby 

 
Orientace (v osobách, v čase, v prostředí): 

 Orientován zcela 
 Orientace částečně 
 Dezorientován 

 
Sebeobsluha v hygieně a hygienické pomůcky při inkontinenci: 

 Samostatně 
 S pomocí 
 Nutno umýt 
 Hygienické pomůcky – používá jaké?                                        Nepoužívá 

 
Konzumace jídla a nápojů: 

 Samostatně 
 S pomocí 
 Nutno podávat 

 
Oblékání: 

 Samostatně 
 S pomocí 
 Nutno obléci 

Souhlasím se zpracováním osobních údajů podle zákona 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů a o změně některých zákonů, ve 
znění pozdějších předpisů a v souladu s nařízením Evropského parlamentu a rady (EU) 2016/679, za účelem posouzení vhodnosti 
zájemce o službu a možnosti poskytnutí této sociální služby. Z uvedených údajů budou vycházet pracovníci terénní odlehčovací 
služby při sjednávání a poskytování služby. 

 

 

 

 

 

V …………………………………………………………. dne …………………………………………………… 

 

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

Podpis žadatele nebo jeho zástupce                


