
 

Městská část Praha 20 

Úřad městské části 

Odbor sociálních věcí a školství 

Oddělení pečovatelské služby 

Jívanská 647, 193 00 Praha 9 – Horní Počernice, tel.: 271 071 799, fax: 281 922 425  

 

 

ŽÁDOST O POSKYTOVÁNÍ PEČOVATELSKÉ SLUŽBY 
 

 

Příjmení a jméno žadatele:  ……………………………………………. 

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

Místo trvalého pobytu:  ………………………………………………….. 

Telefon : .............................. 

*Adresa pro doručování (vyplnit v případě odlišnosti od trv.)  : 

 ............................................................................................................................. ........................................................................................ 

 

Žádám o poskytování pečovatelské služby od :  …………………..  

v rozsahu úkonů: …………………………………………………………………. 

(viz příloha – Sazebník služeb) 

 
 
Jména a adresy kontaktních osob: 

 

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

 
Prohlašuji, že veškeré údaje v této žádosti jsou  pravdivé a úplné.  Souhlasím s poskytnutím 
svých osobních dat pro účely uzavření smlouvy o poskytování pečovatelské služby ve smyslu 
zákona č. 101/2000 Sb., v platném znění. Osobní data budou používána pouze Městskou 
částí Praha 20 po dobu poskytování pečovatelské služby. 

 

 
 
V  Praze dne : ……………………………    Podpis žadatele : ………………………………………….. 
 
 
 
 

 


