
 
Žadatel: 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………................ 
                                           Příjmení                                                                        Jméno                                    

 
 
Datum narození…………………………………………………………………………………………………………………                     

 
Trvalé bydliště: 
 
……………………………………………………………………………..…..............…………………………………………. 
                                    Ulice, č.p.                                                               Město                                 PSČ                                               č.bytu 

 
Adresa pro poskytování péče (vyplňte v případě, že se adresa liší od trvalého bydliště): 

 

 
……………………………………………………………………………………………….................................................. 
                                     Ulice, č.p.                                                                Město                                      PSČ                                            č.bytu 

     
 

Telefon…………..……………………….   E-mail…………………………………………………………………………. 

   
   Důvod podání žádosti (popište důvody, proč o službu žádáte): 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 
 
Kontaktní osoba k projednávání důležitých záležitostí: 
 
Jméno a příjmení:………………………………………………………………….  Vztah k žadateli:…………………… 
 
Telefon:………………………………………… email:……………………………………………………………………… 
 
Adresa:…………………………………………………………………………………………………………………………. 
                        Ulice, čp.                                                                                 Město                          PSČ 

 
Opatrovník/zástupce/ (soudně stanovený): Jméno a příjmení, adresa, telefon, e-mail 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Rozhodnutí soudu v……………………………………………………………..ze dne…………………………………..... 
 
Č.j. ……………………………..  Vztah k žadateli (osoba blízká, veřejný opatrovník)………………………………… 

 

 
Žádost o pečovatelskou službu     
Městský ústav sociálních služeb Klatovy,   
příspěvková organizace, 
Balbínova 59, 339 01 Klatovy I 
Tel. 376 347 118;email: socialnipracovnice@musskt.cz 

Datum podání: 

 

………………. 



Vyberte, prosím, některou z možností, pokud se Vás týká: 
 

    rodina, ve které se narodilo současně 3 nebo více dětí, a to do 4 let věku těchto dětí 

    účastník odboje 

 osoba, která je účastna rehabilitace podle zákona č. 119/1990 Sb., o soudní rehabilitaci ve znění  
      zákona č. 47/1991 Sb., nebo u které bylo odsuzující 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  
      byla účastna 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 

 osoba, která byla zařazena v táboře nucených prací nebo v prac. 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 jejím 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 

    pozůstalým manželům (manželkám) po osobách uvedených v písmenech b) až d) starším 70 let 
 
Podle § 75 odst.2 písm. a),b),c),d) a e) zákona č. 108/2006 Sb., o soc. službách, se pečovatelská služba 
 výše uvedeným osobám poskytuje bez úhrady. 
 

 
Prohlášení žadatele: 
 

Prohlašuji, že veškeré údaje v žádosti jsem uvedl pravdivě. Jsem si vědom toho, že nepravdivé 
údaje by měly za následek případné neuzavření smlouvy o poskytnutí služby soc. péče. 
Souhlasím s tím, aby MěÚSS Klatovy shromažďoval a zpracovával mé osobní, citlivé a jiné údaje 
pro účely poskytování sociální služby a sepsání smlouvy o poskytnutí služby sociální péče. 
 
Dále prohlašuji, že veškeré změny týkající se údajů v žádosti neprodleně oznámím MěÚSS  
Klatovy. 
 
 
 
 
 
 
 
V………………………….…..dne…………………….                      …………………………………………..                            
                                                                                                                 Podpis žadatele 

 


