
Číslo žádosti Žádost o poskytování 

služby osobní asistence

Příjmení

Jméno

Věk

Místo trvalého pobytu

Kde bude služba probíhat - pokud se liší 

od místa trvalého pobytu

Tel. kontakt, email

Vaše svéprávnost k právním úkonům

Datum podání žádosti

Kdy by měla služba začít?

Jakou pomoc od nás potřebujete?

V jakém časovém rozsahu službu 

potřebujete? ráno - odpoledne - večer, v 

jakém čase, které dny v týdnu

Souhlasíte s poskytováním služby? 

(pokud je žadatelem rod. 

příbuzný/veřejný opatrovník - souhlas 

žadatele)

Příjmení, jméno

Vztah k zájemci

Oprávněn k zastupování zájemce?

Telefonní kontakt, email

Pověřená sociální pracovnice

Vymezení dalšího postupu (vč. data kdy 

bude, nebo byl klient kontaktován)

Aktualizace požadavku + datum (změny - 

přerušení požadavku, zrušení 

požadavku apod.)

Tímto souhlasím s vedením v Evidenci žadatelů o poskytování služby osobní asistence po dobu 1 roku.

Podpis žadatele:
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plná omezená 

osobní hygiena 

pomoc při zajištění stravy 

podání stravy  oblékání 

pomoc při zajištění chodu domácnosti  

doprovody 

* Za "zájemce" se považuje osoba, které by měla být služba přímo poskytována - potřebuje pomoc v důsledku svého postižení či omezení

** Za "zastupujícího" se považuje osoba, která zájemci službu domlová - například rodinný příslušník


