	Razítko podatelny


Město Stříbro – PEČOVATELSKÁ SLUŽBA
Masarykovo nám. 1
349 01  STŘÍBRO
telefon: 374 624 636  
Žádost o poskytnutí terénní sociální služby

a zápis ze sociálního šetření
Osobní údaje žadatele (klienta):   

Jméno a příjmení (i rodné): …………………………………………………………………………..……….

Rodné číslo: …………………/……….            Stav: ………………………...     Národnost: ………..……

Adresa trvalého bydliště:

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

Kontaktní adresa (nevyplňovat, pokud je adresa shodná s trvalým pobytem):

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

Telef. kontakt/e-mail  ……………….……………………………………………………………………………
Kontaktní údaje rodinných příslušníků, kteří mohou např. nahlížet do dokumentace, jednat ve věcech smluvních):
Jméno a příjmení                       Kontaktní adresa                                                     telef. kontakt/e-mail
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Bytové podmínky:
(   v bytě, domě




     (   sám

(   u příbuzných




     (   s manželem/manželku

(   jiné …………………………………

     (   s druhem/družkou








     (   s rodinou








     (   jiné ………………………………

(   patro ……………………………….

     (   WC

(   číslo bytu ………………………….

     (   vana

(   výtah ……………………………….   

     (   sprchový kout

(   domácí zvíře ……………………….

     (   bezbariérový přístup

Kompenzační pomůcky:

(   hůlka/berle/francouzské hole

(   chodítko

(   vozík

(   naslouchadlo

(   jiné ………………………………….

Najedení, napití:                Oblékání:                   Osobní hygiena:                   Obsluha spotřebičů:
(   sám

         (   sám

          (   sám


           (   sám 

(   s pomocí

         (   s pomocí
          (   s pomocí

           (   s pomocí


(   neprovede

         (   neprovede
          (   neprovede
                      (   neprovede

Stupeň závislosti (pokud chcete uvést):

(   I. stupeň                         (   II. stupeň
(   III. stupeň

           (   IV. stupeň           



Plán péče:                                                                                                                 četnost
1. pomoc a podpora při podávání jídla a pití

120,-- Kč/hod  ………………………..………
2. pomoc při oblékání a svlékání včetně spec. pomůcek 
120,-- Kč/hod ……………………….………..
3. pomoc při prostorové orientaci, samostatném pohybu
120,-- Kč/hod ………………………………...
4. pomoc při přesunu na lůžko nebo vozík

      
120,-- Kč/hod …………………………………
5. pomoc při úkonech osobní hygieny


120,-- Kč/hod …………………………………
6. pomoc při základní péči o vlasy a nehty
   

120,-- Kč/hod …………………………..….…
7. pomoc při použití WC




120,-- Kč/hod …………………………………
8. dovoz nebo donáška jídla



 25,-- Kč/úkon ……………...………………..
9. pomoc při přípravě jídla a pití



120,-- Kč/hod …………………………………
10. příprava a podání jídla a pití



120,-- Kč/hod ………………………………...
11. běžný úklid a údržba domácnosti 


120,-- Kč/hod ………….……………………..
12. pomoc při zajištění velkého úklidu domácnosti

120,-- Kč/hod ………………………………...
13. donáška vody





120,-- Kč/hod ………………………….……..
14. topení v kamnech, údržba topných zařízení

120,-- Kč/hod ………….………… ..………..
15. běžné nákupy a pochůzky                      

120,-- Kč/hod ….……….………………….…
16. velký nákup (týdenní, ošacení, vybavení domácnosti)
100,-- Kč/úkon ………………………………..
17. praní a žehlení ložního prádla, popř. drobné opravy
 70,-- Kč/kg ……………………………..…….
18. praní a žehlení osobního prádla, popř. drobné opravy
 70,-- Kč/kg ……………………………..…….
19. doprovázení dětí   




120,-- Kč/hod …….…………………………..
20. doprovázení dospělých




120,-- Kč/hod ………………………………..
Termín zahájení poskytování terénní sociální služby:      ……………………………………………..

Praktický lékař:   ………………………………………………………………………………………………
Cíl péče (co klient očekává od služby):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Stav zjištěný sociálním šetřením v bydlišti žadatele (klienta):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Ostatní:

(   zapůjčení termojídlonosičů              (   jídelní lístek

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Klient byl seznámen s Vnitřními pravidly poskytovatele pro poskytování sociální služby. Vnitřní pravidla mu byla předána v písemné podobě, byl s nimi seznámen, přečetl si je, nebo mu byla tato pravidla přečtena při provedeném sociálním šetření a plně jim porozuměl. Klient jakožto příjemce poskytované sociální služby se zavazuje a je povinen tato pravidla dodržovat.
Žadatel i pečovaný souhlasí s uvedením svých osobních údajů a citlivých údajů v rámci předmětné žádosti s tím, že s nimi bude nakládáno v souladu se zákonem č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů a o změně některých zákonů. V případě změny se žadatel zavazuje tuto skutečnost bezodkladně nahlásit poskytovateli. 

Ve Stříbře dne …………………    Podpis žadatele (klienta) …………………..…………………………
Podpisy rodinných příslušníků: ……………………………………………………………………………….

Sociální šetření provedl/a: ………………………………………………………dne……..………….………
PAGE  
1

