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ŽÁDOST O POSKYTNUTÍ SLUŽEB 
Charitní pečovatelské služby

Zájemce o službu: 

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

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

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

Místo poskytování služby:…………………………………………………..………………......

Telefonický kontakt (nepovinný údaj):………………………………………………………….


Kontaktní osoby, které je možné kontaktovat v záležitosti jednání s žadatelem o službu: 

Jméno, příjmení – vztah k zájemci:………………………………………………………..……

Kontakt:………………………………………………………………………………………….


Jméno, příjmení – vztah k zájemci:………………………………………………………..……

Kontakt:………………………………………………………………………………………….

O poskytnutí pečovatelské služby žádám z těchto důvodů: (co od poskytované služby očekávám, v čem by mi mohla pomoci):

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

…………………………………………………………………………………………………

V ……………………………………………..  dne ……………………..

Podpis žadatele či zástupce: …………………………………………………………………….

Datum převzetí žádosti: …………………   Podpis přebírající pracovnice ………….…………

Charitní pečovatelské služby

tel.: 565 532 108, +420 777 736 047

Datová schránka: b4b74zf
Školní 730
e-mail: pecovatelska.sluzba@charitahb.cz
Bankovní spojení: 2106566677/2700
396 01 Humpolec
www.hb.charita.cz 

IČO: 150 60 233




