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Městská část Praha 20 – Úřad městské části 
Jívanská 647/10, 193 00 Praha 9 – Horní Počernice 

Odbor sociálních věcí a zdravotnictví 

+ 420 271 071 640 

urad@pocernice.cz 
www.pocernice.cz 

 

 
ŽÁDOST O POSKYTOVÁNÍ PEČOVATELSKÉ SLUŽBY 

 

 

Příjmení a jméno žadatele: ……………………………………… datum narození: …………………………… 

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

Telefon žadatele: …………………………………………………… 

Příjmení a jméno zákonného zástupce: ....................... datum narození: …………………………. 

Místo trvalého pobytu zákonného zástupce: ………………………………………………………….   

Telefon zákonného zástupce: …………………………….  

 

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.   
 
Vaše zde uvedené osobní údaje budou využity výhradně za účelem vyřízení Vaší žádosti 
o poskytování pečovatelské služby a nebudou využity ani sdíleny jinak než za tímto účelem. 
Zpracování bude probíhat v souladu s příslušnými právními normami o ochraně osobních 
údajů. Informace o zpracování osobních údajů Městskou částí Praha 20 – informační 
memorandum -  jsou uvedeny na adrese https://www.pocernice.cz/urad/gdpr/. 
 

 
V  Praze dne: ……………………………    Podpis žadatele/zákonného zástupce: ……………………………………  
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