
 
 

 

ŽÁDOST O POSKYTOVÁNÍ SLUŽEB SOCIÁLNÍ PÉČE 
 

 

PEČOVATELSKÁ SLUŽBA – ODLEHČOVACÍ SLUŽBY 
 

A. Poskytovatel sociální služby: 
Název: Oblastní charita Sušice 
Adresa: Havlíčkova 95, 342 01 Sušice 
E-mail: ps@susice.charita.cz; os@susice.charita.cz  
Webové stránky: www.susice.charita.cz 
Telefon: 376 523 324 
Mobilní telefon: 731 402 910 - vedoucí služeb sociální péče 
                                   
B. Žadatel o sociální službu: 
Jméno, příjmení, titul: …………………….……………………………………………….…………………………….…. 

Trvalé bydliště: ……………………………………………………….………………….…………………………………….. 

Místo poskytování služby (je-li odlišné od trvalého bydliště): .……………….…………………………. 

Datum narození: …………………… Telefon, mobil, e-mail, fax: ……………………………………………… 

Žádám o poskytnutí sociálních služeb:  a)  na dobu neurčitou od: …………………………………… 

                                                                        b) na dobu určitou od - do: …………………..………….… 

Důvod podání žádosti: …………………………………….……………………………..………….…………………… 

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

S čím konkrétně potřebuji pomoci: ……………………………………….………………………………………… 

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

C. Kontaktní osoba, osoba blízká, pečující osoba: 
 

Jméno, příjmení, titul: …………………….……………………………………………….…………………………….…. 

Vztah k žadateli: …….……………… Telefon, mobil, e-mail, fax: ……………………………………………… 

D. Zákonný zástupce, je – li žadatel zbaven nebo omezen způsobilosti k právním úkonům: 
 

Jméno, příjmení, titul: …………………….……………………………………………….…………………………….…. 

Vztah k žadateli: …….……………… Telefon, mobil, e-mail, fax: ……………………………………………… 

E. Prohlášení žadatele nebo zákonného zástupce:  
 

Souhlasím se shromažďováním, zpracováním a archivací osobních údajů v souladu se 

Zákonem o ochraně osobních údajů č. 101/2000 Sb.  

 
 
 

Dne: ………………………….…Vlastnoruční podpis žadatele: …………………………………………….…  
 

Po podání žádosti Vás bude kontaktovat sociální pracovnice Oblastní charity Sušice a dojedná 

s Vámi termín sociálního šetření ve Vaší domácnosti, aby mohla být služba poskytována.  
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