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M Ě S T S K Ý   Ú Ř A D  CH R A S T A V A

Odbor pro záležitosti občanů

nám.1.máje 1, 463 31 Chrastava , telefon: +420 482 363 825 fax:+420 485 143 344,

 e-mail:ozo@chrastava.cz, www.chrastava.cz, IČ: 00262871

ŽÁDOST

o poskytnutí pečovatelské služby
Jméno a příjmení žadatele:  _____________________________________________________

Trvalé bydliště:  _____________________________________________________________

Datum narození:  ______________________ Telefonní kontakt: _______________________

Druh důchodu: (starobní, vdovský, invalidní): ______________________________________

Příspěvek na péči :   ANO *______stupeň



            NE  *

                                 Podaná žádost dne : ____________

Rodinný stav: __________________________                       Bydlím:       s rodinou *










 osaměle  *

Jsem registrován u praktického lékaře: ___________________________________________

Pojišťovna :________________

Jméno kontaktní osoby (rodinný příslušník): ______________________________________

Adresa: ___________________________________________________________________

Telefon: _________________________

Jméno kontaktní osoby (rodinný příslušník): ______________________________________

Adresa: ___________________________________________________________________

Telefon: _________________________

Pro potřeby plánování průběhu poskytování služby si stanovte svůj cíl, který by měla sociální služba řešit:











(Vybrané označte prosím X)

1. Zůstat žít v přirozeném prostředí co nejdéle při pečovatelské službě.                 __________

2. Udržet základní osobní hygienu.






__________

3. Snadnější zvládnutí sebeobsluhy. 






__________

4. Udržet uklizenou domácnost.






__________

5. Mít teplé a čerstvé jídlo. 







__________

6. Zajistit si nákupy. 








__________

7. Podpora při vyřizování osobních záležitostí. 




__________

8. Mít čisté prádlo. 








__________

9. Zprostředkování kontaktu s společenským prostředím.



__________

10. Odlehčit při péči o mou osobu rodinným příslušníkům. 


__________

11. Prosím popište jiné výše neuvedené cíle: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Jaké Vaše potřeby a hodnoty by měla sociální služba řešit: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Uveďte všechna rizika, která bychom měli vědět, jedná se o možné zdravotní problémy a havárie v domácnosti: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Pro potřeby poskytovatele je nutné, abyste uvedli, kde se ve Vaší domácnosti nacházejí:

a) hlavní uzávěr plynu: ___________________________________________________________

b) hlavní uzávěr vody: ___________________________________________________________

c) hlavní vypínač el. energie: ______________________________________________________

Prohlašují, že     JSEM / NEJSEM * 

a) účastníkem odboje,







b) osoba, která je účastna rehabilitace zák. 119/90Sb.







c) osoba, která byla zařazena v táboře nucených 

                                                                           prací,







d) pozůstalá manželka/manžel po osobách 

                                                                           uvedených v písmenech a) až c), starší 70 let.

Váš zdravotní stav: 

Diabetes: 

ANO / NE *

Průkaz ZTP/P: 
ANO / NE *

Jsem samostatný: 



ANO / NE *

Jsem pohyblivý, můžu vycházet z bytu:
ANO / NE *

Jsem částečně pohyblivý: 


ANO / NE *


Jsem pohyblivý pouze po bytě: 

ANO / NE *


Jsem nepohyblivý: 



ANO / NE *

Potřebuji zvláštní péči – jakou: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Žádám o poskytnutí těchto pečovatelských služeb: 


požadovanou 
Rozsah úkonů

a to ode dne : __________     




službu prosím (denně, 1x týdně










označte X
 nepravidelně,..)

1. pomoc při zadání běžných úkonů péče o vlastní osobu

- pomoc a podpora při podávání jídla a pití                                      ____________/____________

- pomoc při oblékání a svlékaní včetně speciální pomůcek              ____________/____________

- pomoc při prostor. orientaci, samost. pohybu ve vnitřním prostoru ___________/____________

- pomoc při přesunu na lůžko nebo vozík                                         ____________/____________

2. pomoc při osobní hygieně nebo poskytnutí podmínek pro osobní hygienu

- pomoc při úkonech osobní hygieny                                                ____________/____________

- pomoc při úkonech osobní hygieny prováděná v SOH                  ____________/____________

- pomoc při základní péči o vlasy a nehty                                         ____________/____________

- pomoc při použití WC ) popř. klozetového křesla                          ____________/____________

3. poskytnutí stravy nebo pomoc při zajištění stravy
- dovoz nebo donáška obědů





_____________/___________

-pomoc při přípravě jídla a pití 




_____________/___________

- příprava a podání jídla a pití




_____________/___________

4. pomoc při zajištění chodu domácnosti

- běžný úklid a údržba domácnosti




____________/____________

- údržba domácích spotřebičů




____________/____________

- pomoc při zajištění velkého úklidu domácnosti, sezónní úklid, po malování  

____________/____________

- donáška vody 






____________/____________

- topení v kamnech včetně donášky a přípravy topiva, údržba topných zařízení  _______/______

- běžný nákup a pochůzky





_____________/___________

- velký nákup, např. týdenní nákup, nákup ošacení a nezbytného vybavení domácnosti        

____________/____________

- praní a žehlení ložního a osobního prádla                                     ____________/____________

- praní a žehlení ložního a osobního prádla,jednotlivý úkon 
____________/____________

5. zprostředkování kontaktu se společenským prostředím

- doprovázení dospělých do školy, školských zařízení, zaměstnání, ___________/____________

  k lékaři na orgány veřejné moci a instituce poskytnutí veřejné služby

6. fakultativní činnost

- dohled nad dospělou osobou od 7 do 15.30 hodin


____________/____________

- dohled nad podáním léků                                


____________/____________

- vyřizování telefonem                                                                      ____________/____________

- vyřizování úředních záležitostí klienta pečovatelkou

____________/____________

- sepsání nákupního seznamu                                


____________/____________

- donáška pečiva                                                                               ____________/____________

- převlečení ložního prádla                                                              ____________/_____________

- přemývání znečistěných jídlonosičů                                             ____________/_____________

- ošetření odřenin, drobných řezných ran                                        ____________/_____________

- aplikace masti                                                                               ____________/_____________

- měření tělesné teploty                                                                   ____________/_____________

- měření krevního tlaku                                                                   ____________/_____________

- bandáž a mazání dolních končetin                                               ____________/_____________

- vynesení odpadků                                                                        ____________/_____________

- použití vysavače peč. služby                                                       ____________/_____________

Výše uvedené úkony jsou poskytovány na základě schváleného cenového sazebníku č. 1/2011 – ceník placených úkonů pečovatelské služby v Chrastavě. 

Žádám o poskytnutí pečovatelské služby a prohlašuji, že náklady na pečovatelskou službu uhradím z vlastních prostředků nebo z příspěvku na péči.

Prohlašuji, že jsem byl/a seznámen/a s podmínkami a povinnostmi při poskytování pečovatelské služby a s výší úhrad za úkony pečovatelské služby. Prohlašuji, že souhlasím se vstupem pečovatelky či sociální pracovnice do mého bytu v čase, který odpovídá dohodnuté době poskytnutí pečovatelské služby. Zavazuji se, že v případě potřeby si k ulehčení provádění pečovatelských úkonů opatřím kompenzační pomůcky, na které budu mít nárok.

Souhlasím dle zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů s tím, aby Odbor pro záležitosti občanů MěÚ Chrastava zpracovával moje osobní údaje souvislosti s vyřizováním žádosti o poskytnutí pečovatelské služby. Jsou to zejména jméno a příjmení, datum narození, adresa. 

Pečovatelská služba je povinna přijmout taková opatření, aby nemohlo dojít k neoprávněnému přístupu k osobním údajům, k jejich změně, zničení či ztrátě, k jejich neoprávněnému zpracování, jakož i k jinému zneužití osobních údajů. Zaměstnanci jsou povinni zachovávat mlčenlivost o údajích týkajících se osob, kterým je sociální služba poskytována.

Prohlašuji, že jsem všechny údaje uvedl/a podle pravdy, a že náklady na pečovatelskou službu uhradím z vlastních prostředků nebo z příspěvků na péči .

V  Chrastavě  dne:  ______________________

                                                    



______________________________

 








         podpis žadatele

* Nehodí se škrtněte

