
NNáávvrrhh  nnaa  zzaavveeddeenníí  ppeeččoovvaatteellsskkéé  sslluužžbbyy  DDIIAANNAA  TTŘŘEEBBÍÍČČ,,  oo..  pp..  ss.. 

Zájemce: 

Datum narození: 

Adresa (+ trvalé bydliště): 

 

Telefon:      

Praktický lékař:  

Kontakty: 

Žadatel o službu žije:  osaměle (nemá rodinné příslušníky) 
    ve společné domácnosti s rodinnými příslušníky 
    žije osaměle, ale má příbuzné žijící jinde 
 

Ve společné domácnosti s žadatelem žijí (jméno, vztah k uživateli, kontak): 
 
 
 
 

Příbuzní, kteří s ním nebydlí (jméno, vztah k uživateli, kontak): 
 

 

Pokud zájemce o službu bydlí v panelovém nebo činžovním domě, vyplňte následující údaje: 

patro ______________       výtah k dispozici ANO          NE 

Zájemce o službu požaduje tyto úkony:  

název úkonu                   _____rozsah/frekvence____ 

 úkony osobní hygieny (osobní hygiena, základní péče o vlasy a nehty, dutinu ústní) __________________________ 

 celková koupel včetně mytí vlasů      ________________________      

 pomoc při použití WC        ________________________ 

 pomoc při oblékání a svlékání včetně pomůcek     ________________________  

 pomoc při přesunu na lůžko nebo vozík, pomoc při samostatném pohybu ________________________     

 převlečení osobního a ložního prádla      ________________________ 

 příprava jídla a pití        ________________________      

 podání jídla a pití, pomoc při jídle      ________________________     

 donáška jídla         ________________________     

 běžný úklid domácnosti        ________________________      

 mytí nádobí         ________________________        

 úklid společných prostor domu              ________________________ 

 mytí oken         ________________________      

 donáška vody         ________________________     

 topení v kamnech (dle potřeby donáška topiva, vynesení popela)        ________________________ 

 běžný  nákup   (v 1 nejbližším obchodě, do 7 položek)    ________________________ 

 velký nákup   (2 a více obchodů, nad 7 položek;  týdenní nákup;  nákup ošacení;  

                                            nezbytného vybavení domácnosti apod.)    ________________________ 



 nutné pochůzky (pošta, vyřizování běžných záležitostí, zajištění a donáška léků...) ________________________ 

 praní osobního nebo ložního prádla, žehlení, popř. drobné opravy       ________________________ 

 doprovod  (k lékaři, na úřady, na vycházku apod.)          ________________________ 

 vyřizování nutných záležitostí po telefonu (např. objednání na vyšetření apod.)   ________________________      

 dohled nad léčebným režimem       ________________________ 

doplnění, poznámky: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Upřednostňovaný způsob úhrady: 

 platba v hotovosti   

 bankovním převodem  

faktura   a) osobně  

  b) poštou na adresu   __________________________________________________ 

  c)  e-mailem    __________________________________________________ 

 inkaso (nutno potvrdit souhlas k inkasu v bance) 

 

Cenová kalkulace za požadované služby: 

  dle platného ceníku 

  výjimka dle §75 odst. 2 Zákona 108/2006 Sb. (účastník národního odboje) 

   jinak: 

 

Smlouva o poskytnutí pečovatelské služby bude na přání žadatele vyhotovena v rozsahu: 

   veškeré úkony podle sazebníku s možností individuálního výběru úkonů 

  pouze vybrané úkony péče dle vstupního individuálního plánu  

   jinak 

 

Jednání se zájemcem (zvolte variantu): 

 Zájemce je svéprávný, jedná samostatně 

 Zájemce je svéprávný, je zastupován 

 zmocněncem na základě plné moci (není vyžadováno notářské ověření) 

 podpůrcem na základě Smlouvy o podpoře stvrzené soudem 

zástupcem z členů domácnosti na základě rozhodnutí soudu 

 Zájemce má soudem omezenou svéprávnost 

Opatrovník, podpůrce, zástupce, zmocněnec 

(Vyplňte v případě, pokud jste zvolili variantu 2. nebo 3.) 

 

Jméno a příjmení, titul:        Telefon:  



VVSSTTUUPPNNÍÍ  IINNDDIIVVIIDDUUÁÁLLNNÍÍ    PPLLÁÁNN--  zzjjiiššťťoovváánníí  ppoottřřeebb  
 

Základní přání uživatele:  
 
Průřezové základní pokyny:  
 
 
 
 
 

Intenzita:  
0. bez podpory 
1. připomenutí (např. schází schopnost rozpoznání potřeby) 
2. dohled 
3. částečná fyzická dopomoc nebo částečná slovní dopomoc podle projevů libosti / nelibosti uživatele  
4. úplná dopomoc, vykonání za osobu, převážná nebo úplná slovní dopomoc s ohledem na projevy libosti/nelibosti uživ. 

 
Frekvence – který den je péče poskytována a v který čas. 
Cíl  - stav, kterého má být dosaženo s podporou služby  - je zaměřen na aktivitu uživatele. 
Způsob podpory – popis zaměřen na činnost služby – jak a do jaké míry uživateli pomáhá. 
 

Oblast potřeb 
 

Způsob podpory podle                 Pomůcky  Rizika a jejich  Intenzita      Frekvence 

přání a potřeb uživatele     úpravy prostředí        předcházení 

1. Osobní hygiena 

 Denní hygiena 

 Myt a koupání 

 Výkon fyziologické potřeby 

 

 

Cíl: 

2. Zvládání běžných úkonů péče  
o vlastní osobu 

 Oblékání 

 

Cíl: 

3. Samostatný pohyb 

 Změna polohy 

 Manipulace s předměty 

 Pohyb ve vlastním prostoru 

 Pohyb mimo domácnost 

 

 

Cíl: 



4. Zajištění stravování 

 Příprava a příjem stravy 

 

Cíl: 

5. Péče o domácnost 

 Udržování domácnosti 

 Péče o oblečení a boty 

 Udržování tepelného komfortu,  
obsluha spotřebičů   

 Nakládání s odpady 

 

 

 

Cíl: 

6. Zajištění kontaktu se společenským 
prostředím 

 Společenské kontakty 

 Orientace 

 Komunikace 

 Využívání běžných veřejných služeb 

 

 

 

Cíl: 

7. Seberealizace 

 Vzdělávání  

 Pracovní uplatnění   

 Oblíbené činnosti  

 

 

Cíl: 

8. Péče o zdraví a bezpečí (rizika) 

 Zdravotní prevence 

 Zdraví 

 Zdravá výživa 

 

 

 

Cíl: 

9. Uplatňování práv a oprávněných zájmů  
a obstarávání osobních záležitostí 

 Základní doklady 

 Účast na veřejném životě 

 Ochrana práv 

 

 

Cíl: 

 

vypracoval/a: 
 
 
dne ___________________________________________     podpis uživatele: ________________________________________ 


