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M Ě S T Y S    K O M Á R O V 
Nám. Míru 204, 267 62  Komárov 

tel./fax: 311 572 330 

email: podatelna@ikomarov.cz 

 
 

 
 

 
Dotazník k žádosti o umístění do Domu s pečovatelskou službou 

v Komárově 
 
 
Jméno a příjmení:               Datum narození: 
 
 
Adresa trvalého pobytu: 
 
 

1.Osamělost 

   zcela bez příbuzných……………………………………………………………..................................................... 

   příbuzní mimo republiku……………………………………………………….................................................... 

   příbuzní mimo  kraj………………………………………………………………………………………………………………… 

   příbuzní mimo obec……………………………………………………………...................................................... 

   příbuzní v obci…………………………………………………………………......................................................... 

   příbuzní ve společném domě, bytě………………………………………………………………………………………… 

 rodinné vztahy         dobré      narušené             s rodinou se nestýkám 

   rodina poskytuje péči (jakou)…………………………….…………………………………………………………………… 

   rodina péči neposkytuje (důvod)…..…………………….…………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

   domácí násilí 
 
2. Druh příjmu 

   starobní důchod……………………………………………………………………………………………………………………. 

   invalidní důchod……………………………………………………………………………………………………………………. 

      invalidita 1. stupně 

      invalidita 2. stupně 

      invalidita 3. stupně 
 
3. Zdravotní stav 
a) mimořádné výhody   

   ZTP/P 

   ZTP 
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   TP 

   žádné 
 
b) zdravotní stav odpovídá stupni závislosti podle zák. č. 108/2006 Sb. 

   1.stupeň 

   2.stupeň 

   3.stupeň 

   4.stupeň 

  není posouzeno (uveďte důvod)................................................................................................... 
 
 
c) mobilita  

   částečně mobilní (opora, chůze pouze po bytě – popište)………………………………………………………. 
 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

   vozík………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

   imobilní………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

   mobilní…………………………………………..………………………………………………………………………………………. 

   jiné zdravotní problémy..........……………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………….................................................. 
 
 
4. Bytové podmínky 
 
 a) nemovitost, ve které bydlím               

 rodinný dům       

 byt 

 bez stabilního bydlení (podrobný popis)…………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
podlaží ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
vlastnický vztah ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 hygienická nebo stavební závadnost 

 byt v centru (dostupnost obchodů a služeb dobrá) 

 byt na kraji obce (dostupnost obchodů a služeb ztížená)  

 byt mimo obec (dostupnost obchodů a služeb špatná)  
 
b) vybavení bytu, domu ve kterém bydlím 

voda                v bytě  mimo byt  není k dispozici 

koupelna               v bytě  mimo byt  není k dispozici 

WC                    v bytě  mimo byt  není k dispozici 

 topení ústřední na plyn, el.energii  

 topení ústřední na tuhá paliva  

 topení v kamnech na tuhá paliva  

 topení jiné (jaké)……………………………………………………………………………………………………………………… 

 výtah 

  schody 

  bezbariérový přístup 
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c) obyvatelnost bytu 
počet členů společné domácnosti ………………………………………………..…………………………………………….. 
počet mnou (námi) obývaných místností ………………………………………..………………………………………… 

 mám(e) vlastní pokoj      

 nemám(e) vlastní pokoj 
 
 
5. Stupeň naléhavosti z hlediska Pečovatelské služby  
 

příprava stravy (vaření)                 zvládám   s obtížemi  nezvládám 

přijímání stravy (najím se sám)          zvládám   s obtížemi  nezvládám 

celková hygiena (mytí, koupání,…)         zvládám   s obtížemi  nezvládám 

vstávání z lůžka, uléhání, změna poloh       zvládám   s obtížemi  nezvládám 

oblékání, obouvání              zvládám   s obtížemi  nezvládám 

chůze po rovině               zvládám   s obtížemi  nezvládám 

chůze  po schodech              zvládám   s obtížemi  nezvládám 

chůze v terénu                 zvládám   s obtížemi  nezvládám 

nakupování , pochůzky             zvládám   s obtížemi  nezvládám 

mytí nádobí                zvládám   s obtížemi  nezvládám 

běžný úklid domácnosti            zvládám   s obtížemi  nezvládám 

péče o prádlo (praní, žehlení,…)          zvládám   s obtížemi  nezvládám 

velký úklid (mytí oken,…)            zvládám   s obtížemi  nezvládám 

vyřizování záležitostí (úřady, pošta,…)            zvládám   s obtížemi  nezvládám 
 
 
7. Místo bydliště 
 

   občan městyse Komárov………………………..………………………………………………………………………………. 

   občan správního obvodu městyse Komárov………….……………………………...................................... 

   ostatní………………………………………………….………………………………………………………………………………… 
 
8. Budu příjemce pečovatelské služby 
 

   NE uveďte důvod………………………………………………………….…………................................................. 

   ANO – hlavní úkony (1-3 v týdnu)  

   ANO – více úkonů a častější frekvence  
 
Využívané úkony pečovatelské služby a jejich frekvence (jak často v týdnu – uveďte číslovkou 
např. 3x) 

   pomoc při úkonech osobní hygieny ……………………………………………………………………………………….. 

   dovoz nebo donáška jídla ………………………………………………………………………………………………………. 

   pomoc při přípravě jídla a pití ……………………………………………………………………………………………….. 

   běžný úklid a údržba domácnosti …………………………………………………………………………………………… 

   běžné nákupy pochůzky ………………………………………………………………………………………………………… 
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9. Potřebnost z vlastního pohledu 

 naléhavá       nenaléhavá 

 

10. Jiná sdělení 

 

 

 

 

 

 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Prohlašuji, že jsem všechny údaje uvedl(a) dobrovolně a pravdivě. Jsem si vědom(a) následků, které by 
měla nesprávnost uvedených údajů, zejména nepřidělení bytu v DPS.  
Osobní údaje budou správcem zpracovávány na základě tohoto souhlasu po dobu nezbytnou k naplnění 
shora uvedeného účelu. Osobní údaje nebudou správcem předávány žádnému příjemci. Tento souhlas 
lze kdykoliv odvolat, a to prostřednictvím vlastnoručně podepsané listiny doručené na adresu správce: 
Městys Komárov, nám. Míru 204, 267 62 Komárov, prostřednictvím datové zprávy doručené do datové 
schránky správce (chcbdkx) nebo e-mailu se zaručeným elektronickým podpisem doručeného na adresu 
(podatelna@ikomarov.cz), vždy s uvedením předmětu „odvolání souhlasu se zpracováním osobních 
údajů“. Správce informuje, že odvoláním tohoto souhlasu není dotčena zákonnost zpracování osobních 
údajů správcem založená na tomto souhlasu před jeho odvoláním. Správce plní prostřednictvím tohoto 
dokumentu níže také informační povinnost vůči poskytovateli souhlasu ve smyslu čl. 13 GDPR. 
Zpracovávané osobní údaje nebudou správcem předávány do třetí země nebo mezinárodní organizaci. 
Poskytnuté osobní údaje nebudou použity k rozhodování čistě na bázi automatizovaného zpracování, ani 
profilování. Správce tímto informuje poskytovatele souhlasu o jeho právu požadovat za podmínek 
stanovených GDPR od správce přístup k osobním údajům, jejich opravu nebo výmaz, jejich přenos, 
popřípadě jejich omezení zpracování. Uvedená práva je poskytovatel souhlasu oprávněn uplatnit na 
shodných adresách a shodným způsobem jako odvolání souhlasu. Správce tímto informuje 
poskytovatele souhlasu o právu na konzultaci řádného zpracování jeho osobních údajů s pověřencem 
pro ochranu osobních údajů jmenovaným správcem, kontaktní údaje pověřence: Dobrovolný svazek obcí 
Mikroregion Hořovicko, Palackého nám. 2, 268 01 Hořovice, tel.: 311545327, email: 
mikroregion.patavova@mesto-horovice.cz. V případě pochybností, že zpracování osobních údajů není v 
souladu s GDPR, má poskytovatel právo podat stížnost u Úřadu pro ochranu osobních údajů. 

 

 

 

V………………………………dne………………..     podpis…………………………. 


