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Sportem proti bariérám, z. s.
                                             
           


Nádražní 111, 507 91 Stará Paka

                            






IČO: 27031161


Jednání se zájemcem o službu
1. Žadatel:

Jméno a příjmení     …………………………………………………………..

Datum narození      ............................................................................................

Bydliště   ………………………………………………………………………

Telefonní číslo …………………………………………………………………

2. Kontaktní osoba/y  (manžel(ka), děti, rodiče, opatrovník…)
Jméno a příjmení: ……………………………………………….

Vztah k žadateli: ………………………………………………...

Adresa: …………………………………………………………..

Telefon: ………………………………………………………….
E-mail……………………………………………………………
  Jméno a příjmení: ……………………………………………….

Vztah k žadateli: ………………………………………………...

Adresa: …………………………………………………………..

Telefon: ………………………………………………………….
E-mail…………………………………………………………….
3. Ošetřující lékař

Jméno: 

Kontakt:

4. Cílová skupina
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5.  Jaké služby osobní asistence potřebujete zajistit?
A) Pomoc při zvládání běžných úkonů péče o vlastní osobu:

    1. pomoc a podpora při podávání jídla a pití









    2. pomoc při oblékání a svlékání, včetně speciálních pomůcek






    3. pomoc při prostorové orientaci, samostatném pohybu ve vnitřním i vnějším prostoru



    4. pomoc při přesunu na lůžko nebo vozík








    5. pobyt s klientem 











B) Pomoc při osobní hygieně:
    1. pomoc při úkonech osobní hygieny









    2. pomoc při použití WC











    3. pomoc při základní péči o vlasy a nehty








    4. pomoc při holení














C) Pomoc při zajištění stravy:

    1. příprava a podání jídla a pití











    2. doprovod klienta na oběd










    3. donáška jídla (v jídlonosičích z vývařovny)







                                                                                                    

D) Pomoc při zajištění chodu domácnosti:

    1. pomoc s úklidem a údržbou domácnosti









        a osobních věcí



    2. nákupy a běžné pochůzky










    3. žehlení osobního a ložního prádla








 
    4. dovoz osobního a ložního prádla do prádelny








    5. úklid domácnosti – mytí podlah, luxování koberců, 






                                                                       

        utírání prachu, úklid veřejných prostor v nájemních domech         

E) Výchovné, vzdělávací a aktivizační činnosti:

     1. pomoc a podpora rodině v péči o dítě









     2. pomoc při obnovení nebo upevnění kontaktu s rodinou,






        pomoc a podpora při dalších aktivitách podporujících sociální začleňování osob

    3. pomoc s nácvikem a upevňováním motorických,








         psychických a sociálních schopností a dovedností




F) Zprostředkování kontaktu se společenským prostředím:
     1. doprovázení do školy, školského zařízení, zaměstnání, k lékaři, na zájmové a




volnočasové aktivity, na orgány veřejné moci a instituce poskytující 


veřejné služby a doprovázení zpět


     2. odvoz a dovoz klienta na požadované místo








G) Pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záležitostí:  

    1. pomoc při komunikaci vedoucí k uplatňování práv a oprávněných zájmů





    2. pomoc při vyřizování běžných záležitostí
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6. Jak často budete služby využívat
    1, celý týden













    2, pouze v pracovní dny










    3, pouze o víkendu













 7. Kolikrát denně













     1. jednou denně (ráno, poledne, večer)









     2. dvakrát denně












     3. víckrát denně












8. Rodinní příslušníci 

     1. žijí ve společné domácnosti










     2. žijí ve stejném městě, v okolí bydliště










     3. žijí mimo město













     4. žije v domácnosti sám


Kontakt žadatele s rodinou: (jak často, jakou péči zabezpečuje rodina)


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


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


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












 9. Zákonný zástupce (opatrovník) – doložit usnesení soudu, který ve věci rozhodl
   1, ANO















   2, NE


























    Jméno: …………………………………………………………………………..............

    Rozsah:…………………………………………………………………………………..

10. Kompenzační pomůcky
    1, bez pomůcek












    2, podpůrné pomůcky (berle, chodítko, inkontinenční kalhotky)

    3, vozík (mechanický, elektrický)










11. Zvíře v domácnosti

    1, ANO ……………………………………………………………………………………………….

    2, NE
    V případě krizové situace se postará: …………………………………………………………………

  Kontakt: …………………………………………………………………
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12. Dosavadní způsob zajištění péče

..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................

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

13. Spolupráce na péči s ostatními organizacemi, s rodinou

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

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

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

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

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

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

……………………………………………………………………………………………………
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14. Popis nepříznivé situace a potřebné péče
............................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………........................

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………
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15. Dlouhodobý individuální plán žadatele

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

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

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

       …………………………………………………………………………………….
16. Způsob platby

      1, hotově

       2, převod na účet

17. Klíče
       1, ANO

       2, NE

18, Příspěvek na péči (nepovinný údaj)

      1, ANO - stupeň
      2, NE
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19. Prohlášení zájemce:
Prohlašuji, že veškeré údaje v této žádosti jsem uvedl/la pravdivě.

Žadatel o umístění do zařízení sociálních služeb dává svým podpisem souhlas k zajišťování a shromažďování a uchovávání osobních a citlivých údajů  podle ustanovení zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů, a to po celou dobu řízení až do doby archivace a skartace. Dále souhlasí s tím, že poskytovatel sociální služby může požádat sociální pracovnici příslušného městského úřadu, případně zdravotnického nebo sociálního zařízení o poskytnutí informací o jeho nepříznivé sociální situaci. 

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

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

                                                    Podpis žadatele

(příp. vztah k žadateli)
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Bankovní spojení
Spisová značka: L 5977, vedená
Tel.: 739 455 037

Fio banka, a.s.

u Krajského soudu v Hradci Králové
E-mail: spb-cr@email.cz

Č. ú.: 2700177287/2010

Datum vzniku:  09. 05. 2006
http://www.spb-cr.cz

