
 
Žádost o poskytování Pečovatelské služby 

AC Facility s.r.o. 

Husova Tř. 1651/125b,c; 370 11 České Budějovice 

 

Příjmení, jméno: ……………………………………………………………………………… 

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

Adresa trvalého bydliště (ulice, město, PSČ): 

…………………………………………………………………………………………………

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

Kontaktní adresa (na které se žadatel zdržuje): 

…………………………………………………………………………………………………

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

Telefonní spojení: …………………………………………………………………………….  

Jsem /nejsem osoba dle § 75 odst. 2 zákona č.108/2006 Sb.(odboj, rehabilitace, nucené práce). 

Mám zájem využívat pečovatelskou službu z důvodu:  

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………… . 

Od Pečovatelské služby potřebuji, očekávám (vypište, s čím konkrétně potřebujete pomoci): 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………… . 

 

PROHLÁŠENÍ  

Prohlašuji, že mnou uvedené údaje jsou pravdivé a v souladu se zákonem č. 101/2000 Sb., o 

ochraně osobních údajů souhlasím se zpracováním výše uvedených informací pro potřeby 

Pečovatelské služby AC Facility s.r.o.  

 

 

V ………………………………….  dne …………………..  

         …………………………..  

          Podpis 


