
                                                                                                                  ŽÁDOST  PODÁNA: ………………… 

 
ŽŽááddoosstt  nnaa  zzaavveeddeenníí  ppeeččoovvaatteellsskkéé  sslluužžbbyy 

  
Poskytovatel sociální služby:                                                                               
Sociální služby Města Sušice 
Pod Svatoborem 56/II 
342 01 Sušice 

IČO: 492 07 482 

Telefon do kanceláře pečovatelské služby: 376 520 641 

E- mail: pillerova@socialni-susice.cz 

www.socialni-susice.cz 
  
 
Žadatel: 
Jméno, příjmení, titul ………………………………………………………………………… 

Trvalé bydliště ………………………………………………………………………………… 

Místo poskytování pečovatelské služby …………………………………………………… 

Datum narození ………………………….. 

Telefon, e-mail ……………………………………………………………………………….. 

 

Žádám o ………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

 

O pečovatelskou službu žádám na dobu určitou – neurčitou ode dne ………………. 

 

Kontaktní osoba: 

Jméno, příjmení, titul ………………………………………………………………………… 

Vztah k uživateli ………………  Trvalé bydliště ………………………………………….. 

Telefon, e-mail ……………………………………………………………………………….. 

 

Tímto dávám souhlas ke zjišťování a shromažďování mých osobních údajů podle zákona 

č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů v platném znění. Sociální služby Města Sušice, 

příspěvková organizace zpracovává osobní údaje v plném souladu s Nařízením Evropského 

parlamentu a Rady (ES) 2017/679 (nařízení GDPR) a souvisejícími právními předpisy. 

 

 

Datum ……………….                                     Podpis žadatele ………………….. 


