
Žádost o poskytnutí pečovatelské služby

Pečovatelská služba města Miletín

	Jméno a příjmení:
	Bydliště:



	
	

	Datum narození:


	Číslo občanského průkazu:

	Jméno a příjmení rodinného příslušníka: Adresa trvalého bydliště, tel.:

Vztah k žadateli o sociální službu: (např. otec, matka, manžel/ka aj.)


	Jméno a příjmení další blízké osoby:  

Adresa trvalého bydliště, tel.:

(např. opatrovník)

Vztah k žadateli o sociální službu: 

	Další sociální kontakty (vnoučata, přátelé):

Adresa, telefonní kontakt:


	Kontakt na žadatele – telefon:

	Soudem ustanovený opatrovník:

na základě rozsudku OS…………………………………………

č.j.………………………………………...


	Příspěvek na péči:         ANO       I.      II.     III.     IV. (dobrovolně) 

                                       NE

	Jméno praktického lékaře:


	Důvod podání Žádosti o poskytnutí soc. služby:



	Medikace:               ANO               

                                NE
	Datum:              

                    Podpis žadatele:

                    Podpis opatrovníka/blízké příbuzné osoby:

Prohlašuji, že všechny údaje jsem uvedl(a) pravdivě.

        


Souhlasím, aby PS města Miletín evidovala mé výše uvedené osobní a citlivé údaje v souladu se zákonem č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů ve znění pozdějších předpisů.

Podpis:

Přílohy: Vyjádření registrujícího ošetřujícího lékaře

Posudek praktického lékaře

o zdravotním stavu žadatele, který žádá o dopomoc Pečovatelské služby města Miletín

Příloha k žádosti

	Jméno a příjmení žadatele:  ……………………………………………………………………………..

Narozen:                               ……………………………………………………………………………..

Bytem:                                  ……………………………………………………………………………..

	Cílová skupina uživatelů pečovatelské služby:

Zájemce je vhodný pro využití pečovatelské služby:           ANO                     NE

	Diagnóza, objektivní nález:



	 Mobilní               ANO                                    NE                                  ČÁSTEČNĚ

Zdravotní omezení:

Potřeba zvláštní péče (uveďte):



	Medikace:                                           ANO                             NE

Název léku – dávkování:



	Dietní opatření:



	Místo a datum:                                       ………………………….............................................

                                                           (razítko a podpis registrujícího praktického lékaře)

Souhlasím se zpracováním mých osobních údajů:

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

podpis žadatele                                            podpis opatrovníka, jiné blízké osoby            





Prohlašuji, že všechny údaje jsem uvedl(a) pravdivě.

Souhlasím, aby pečovatelská služba Miletín evidovala mé výše uvedené osobní a citlivé údaje v souladu se zákonem č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů ve znění pozdějších předpisů.

Podpis:   .......................................................

Souhlas se zpracováním osobních a citlivých údajů

Pečovatelská služba Miletín Vám sděluje, že zpracovává Vaše osobní a citlivé údaje v souvislosti s vyřizováním Vaší žádosti o poskytování sociální služby. Jedná se o  jméno a příjmení, datum narození, adresu trvalého bydliště, rodinný stav, zdravotní stav, kontakt na blízkou osobu, soudem ustanoveného opatrovníka.

Osobní a citlivé údaje jsou vedeny v záznamech pečovatelské služby.  Tyto údaje slouží jako podklad pro poskytnutí jednotlivých úkonů sociální služby nebo její ukončení, dále slouží jako podklad pro úhradu za tyto úkony. Pečovatelská služba Miletín bude zpracovávat Vaše osobní a citlivé údaje po dobu poskytování sociální služby až do doby archivace a skartace.

Pečovatelská služba Miletín - jako správce a zpracovatel - je ze zákona povinna přijmout taková opatření, aby nemohlo dojít k neoprávněnému nebo nahodilému přístupu k osobním a citlivým údajům, k jejich změně, zničení či ztrátě, neoprávněným přenosům, k jejich neoprávněnému zpracování, jakož i k jinému zneužití osobních údajů. Zaměstnanci jsou povinni zachovávat mlčenlivost o osobních a citlivých údajích.

Poskytnutí souhlasu je dobrovolné. Souhlas se zpracováním osobních a citlivých údajů je možné kdykoliv písemně odvolat. V případě, že odmítnete souhlas udělit, není pečovatelská služba oprávněna nadále Vaše osobní a citlivé údaje zpracovávat. V tomto případě Vám nemůže být poskytnuta terénní sociální služba, neboť poskytnutí osobních a citlivých údajů je podmínkou jejího zavedení. 

Souhlasím dle ustanovení zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních a citlivých údajů, ve znění pozdějších předpisů, se zpracováním (tím se rozumí zejména shromažďování, ukládání na nosiče, používání, uchovávání, třídění a předávání) mých osobních údajů Pečovatelské službě Miletín za podmínek uvedených výše.

jméno a příjmení žadatele




datum a podpis žadatele






                      datum a podpis rodinného příslušníka




















         datum a podpis opatrovníka 

Pečovatelská služba

Města Miletín

Komenského 110

507 71 Miletín

Jméno, příjmení, titul:


Datum narození:

Předpokládané datum zahájení poskytování služby: 

Důvod žádosti o poskytování služby:

Kontakt na osobu blízkou: 

Pečovatel jméno:                                                  bude zajišťovat v dostatečném množství hygienické pomůcky, drobné nákupy, pochůzky, vyšetření u lékaře, jiné 

poznámky: 

žadatel

a. má zajištěnou následnou péči, kde:

b. nemá zajištěnou následnou péči

c. má podanou žádost

poznámky: 

Podpora při běžných denních činnostech

Doplňte tabulku:
Z- zvládá    D- s dohledem      P- s pomocí          N- nezvládá

	ÚKONY
	Z
	D
	P
	N
	poznámky - četnost

	příprava stravy a pití
	
	
	
	
	

	porcování stravy, speciální úprava stravy
	
	
	
	
	

	asistence při přijímání stravy a pití
	
	
	
	
	

	asistence při chůzi, samostatném pohybu
	
	
	
	
	

	přesun na vozík, lůžko
	
	
	
	
	

	vstávání, uléhání, změna poloh
	
	
	
	
	

	mytí těla
	
	
	
	
	

	mytí rukou
	
	
	
	
	

	péče o ústa, vlasy, nehty 
	
	
	
	
	

	holení
	
	
	
	
	

	koupání nebo sprchování
	
	
	
	
	

	hygiena na lůžku
	
	
	
	
	

	péče o kůži (mazání pokožky)
	
	
	
	
	

	asistence při použití WC
	
	
	
	
	

	výměna hygienických plen, vložek
	
	
	
	
	

	příprava a výběr oblečení
	
	
	
	
	

	oblékání, svlékání
	
	
	
	
	

	oblékání spec. pomůcky
	
	
	
	
	

	obouvání, zouvání
	
	
	
	
	

	přemísťování předmětů denní potřeby
	
	
	
	
	

	manipulace s kohouty a vypínači
	
	
	
	
	

	man. se zámky, otevírání oken a dveří
	
	
	
	
	

	udržování pořádku v domácnosti
	
	
	
	
	


Zažité postupy podpory při provádění:

hygieny

péče o ústa, vlasy, holení

oblékání

použití toalety 

další

Má pohybové omezení? 

Kompenzační pomůcky: berle, francouzské hole, nízké chodítko, vysoké chodítko, invalidní vozík, elektrický vozík

Co nejí?

Komunikace 

 mluvící  - nemá vadu řeči

 má vadu řeči - jakou? 

 nemluvící (dorozumívá se gesty, zvuky, pomocí obrázků) 

Pokud zájemce používá specifický slovník, uveďte význam slov, gest :  

Zraková vada

Sluchová vada 

Orientace časem, místem, osobou: 

Doplňte tabulku: Z- zvládá    D- s dohled      P- s pomocí          N- nezvládá

	
	Z
	D
	P
	N
	Poznámky - četnost

	orientace v přirozeném prostředí vůči jiným fyzickým osobám, v čase a místě
	
	
	
	
	

	orientace i mimo přirozené prostředí
	
	
	
	
	

	nakládání s penězi nebo jinými cennostmi
	
	
	
	
	

	obstarávání osobních záležitostí
	
	
	
	
	

	obstarávání si potravin a běžných předmětů (nakupování)
	
	
	
	
	

	uspořádání času, plánování života
	
	
	
	
	

	zapojení se do sociálních aktivit odpovídajících věku
	
	
	
	
	

	obstarávání si potravin a běžných předmětů (nakupování)
	
	
	
	
	

	další jednoduché úkony spojené s chodem a udržování domácnosti
	
	
	
	
	


Poznámky

Váš osobní cíl /přání:

Zájemce o pečovatelskou službu byl seznámen:     

· Veřejný závazek.

· Podmínky pro stravování.

· Rozsah poskytované péče.

· Výši platby za službu a způsob úhrady (hotově, bezhotovostně).

· Dokumenty nutné pro uzavření smlouvy (žádost, případně další dokumenty).

· Postup při posouzení žádosti.

· Možnost rezervace služby.

· Základní práva a povinnosti uživatelů služby.

· Možnost podat připomínku nebo stížnost na průběh služby a způsob podání.

· Kontakty na Pečovatelskou službu (jména, telefony)

Zájemci o pečovatelskou službu byl předán:     

· Informační leták

· Informace pro uživatele služby

S kým byl dotazník zpracován

V………………………………dne………… Zapsal/a:…………………………………

