
                                                                                    SOCIÁLNÍ SLUŽBY MĚSTA JIČÍNA 

                                                                                    Hofmanova 574, Jičín, 506 01 

                                                                                    tel. 493 54 62 19, e-mail: pecovatelska@ssmj.cz 

 

 

 

ŽÁDOST O POSKYTNUTÍ PEČOVATELSKÉ SLUŽBY 

 
 

Žadatel/ka: ………………….…….…………………………………………………………….. 

    příjmení             jméno 

 

Datum narození: …………………………………………………………………………... 

 

Bydliště:             …………………………………………………………………………... 

Telefon:  …………………………………………………………………………... 

E-mail:               …….……………………………………………………………………. 

 

Adresa pro doručování – pokud se liší od trvalého bydliště: 

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

 

Příspěvek na péči:   ANO (stupeň    I.    II.    III.    IV.)       NE          PODÁNA ŽÁDOST 

 

Služby, které bych chtěl/a využívat: …………………………………………………………… 

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

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

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

Kontakt, na kterém bude možné dohodnout další postup ve věci této žádosti: 
(Jméno, příjmení, vztah k žadateli, telefon, popř. e-mail) 

 

 

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

Zástupce nebo opatrovník, popř. zmocněnec: 
(Jméno, příjmení, telefon, popř. e-mail) 

 

…………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

V …………………………… dne……………………… 

 

        

 

                                           ………………………...…………………………………………… 
                                                                                          podpis žadatele 
 



                                                                                    SOCIÁLNÍ SLUŽBY MĚSTA JIČÍNA 

                                                                                    Hofmanova 574, Jičín, 506 01 

                                                                                    tel. 493 54 62 19, e-mail: pecovatelska@ssmj.cz 

 

 

 

 

Prohlášení žadatele 
 

Podpisem této žádosti: 
 

1. dávám souhlas Sociálním službám města Jičína ke zpracování osobních údajů konkretizujících moji 

osobu (např. jméno a příjmení, datum narození, bydliště apod.) pro účely: 

- jednání o poskytování služeb sociální péče – pečovatelská služba, 

- sepsání Smlouvy o poskytování služeb sociální péče – pečovatelská služba, 

- styku s úřady a dalšími institucemi (pošta, městský úřad, Okresní správa sociálního zabezpečení, 

charitativní organizace zajišťující služby sociální péče apod.), 

- jakéhokoliv vzájemného sporu. 

 

2. potvrzuji, že:  

- všechny údaje v této žádosti jsou pravdivé a úplné, 

- jsem byl/a seznámen/a s právem na doplnění a opravu osobních údajů a s možností odvolání 

souhlasu s poskytováním osobních údajů, 

- jsem byl/a seznámen/a a beru na vědomí, že vyřízení mé žádosti vyžaduje šetření pověřeného 

pracovníka v místě mého bydliště. 

 

 

V …………………………… dne……………………… 

 

 

 

       …………………………………………… 
podpis žadatele 

 

Vztahuje-li se na Vás některé z ustanovení § 75, odst. 2 písm. b) – e) zákona č. 108/2006 Sb. o sociálních 

službách (znění uvedeno pod čarou) a žádáte-li o jeho uplatnění, je nutné předložit doklad prokazující 

splnění těchto podmínek. 
 

§ 75, odstavec 2) zákona č. 108/2006 Sb. o sociálních službách 

Pečovatelská služba se s výjimkou nákladů za stravu poskytnutou v rámci základní činnosti uvedené v § 40 odst. 

2 písm. c) poskytuje bez úhrady 

a) rodinám, ve kterých se narodily současně 3 nebo více dětí, a to do 4 let věku těchto dětí, 

b) účastníkům odboje 30), 

c) osobám, které jsou účastny rehabilitace podle zákona č. 119/1990 Sb., o soudní rehabilitaci, ve znění zákona 

č. 47/1991 Sb., nebo u nichž bylo odsuzující soudní rozhodnutí pro trestné činy uvedené v § 2 zákona č. 119/1990 

Sb., ve znění zákona č. 47/1991 Sb., zrušeno přede dnem jeho účinnosti, anebo byly účastny rehabilitace podle § 22 

písm. c) zákona č. 82/1968 Sb., o soudní rehabilitaci, jestliže neoprávněný výkon vazby nebo trestu odnětí svobody 

činil celkem alespoň 12 měsíců, popřípadě méně, pokud tento výkon měl činit 12 měsíců, avšak skončil 

ze zdravotních důvodů před uplynutím 12 měsíců, 

d) osobám, které byly zařazeny v táboře nucených prací nebo v pracovním útvaru, jestliže rozhodnutí o tomto 

zařazení bylo zrušeno podle § 17 odst. 1 zákona č. 87/1991 Sb., o mimosoudních rehabilitacích, anebo ve 

vojenském táboře nucených prací, jestliže rozkaz o jeho zařazení do tohoto tábora byl zrušen podle § 18 odst. 1 

zákona č. 87/1991 Sb., ve znění zákona č. 267/1992 Sb. a zákona č. 78/1998 Sb., anebo v centralizačním klášteře 

s režimem obdobným táborům nucených prací, pokud celková doba pobytu v těchto zařízeních činila 12 měsíců, 

popřípadě méně, pokud tato doba měla činit 12 měsíců, avšak skončila ze zdravotních důvodů před uplynutím 

12 měsíců, 

e) pozůstalým manželům (manželkám) po osobách uvedených v písmenech b) až d) starším 70 let. 


