Domov pro osoby se zdravotním postižením Horní Bříza, příspěvková organizace

U Vrbky 486,

330 12 Horní Bříza,

Zapsán v Obchodním rejstříku Krajského soudu v Plzni, oddíl Pr, vložka 653, IČO 000 22 578

Registrace sociálních služeb č.j. PK-SV/4096/19

ŽÁDOST O POSKYTNUTÍ SOCIÁLNÍ POBYTOVÉ SLUŽBY

ODLEHČOVACÍ SLUŽBY
	ZÁJEMCE

	Jméno, příjmení (u žen do závorky rodné příjmení), akademický titul
	

	Datum narození
	

	Adresa trvalého bydliště
	

	Adresa současného pobytu (pokud se liší od trvalého)
	

	Telefon/e-mail
	

	Svým podpisem níže potvrzuji, že s pobytem na odlehčovacích službách v Domově pro osoby se zdravotním postižením Horní Bříza souhlasím. 

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


	ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE (OPATROVNÍK)

	Jméno, příjmení, akademický titul
	

	Telefon/e-mail
	

	Zákonný zástupce svým podpisem níže potvrzuje, že s pobytem zájemce na odlehčovacích službách v Domově pro osoby se zdravotním postižením Horní Bříza souhlasí. 

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


	PEČUJÍCÍ OSOBA (kontaktní osoba)

	Jméno, příjmení, akademický titul
	

	Vztah k zájemci
	

	Adresa, telefon (popř. e-mail)
	

	Svým podpisem se zavazuji, že po ukončení odlehčovacích služeb převezmu zájemce do své péče.

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


	Žádost přijata dne

(vyplňuje pracovník podatelny)
	

	Podací razítko
	


	Žádám o poskytnutí sociální služby v termínu:




	Popis současné sociální situace zájemce (čím zájemce odůvodňuje potřebnost svého umístění na odlehčovací služby):


	Co od služby zájemce očekává: 


	Sdělení, která považuje zájemce za nutné uvést ve své žádosti:


	Příspěvek na péči (nepovinný údaj):

· Ano, stupeň      …………………………

· Mám zažádáno

· Ne


Soběstačnost a orientace zájemce
	Chůze
	· samostatná

· s pomocí druhé osoby

	
	kompenzační pomůcka
	· hůl

· berle

· chodítko

· invalidní vozík

	
	upoután/a trvale na lůžku
	· ano

· zvládne se v lůžku pohybovat sám/sama

· nezvládne se v lůžku pohybovat sám/sama

· ne

	
	riziko pádu
	· ano

· ne


	Stravování, pitný režim
	dieta
	· ano, jaká     …………………………….

· ne

	
	schopnost najíst a napít se 
	· sám

· s dopomocí

· nezvládá

	
	typ stravy
	· krájená

· mletá

· mixovaná


	Lékařská péče
	praktický lékař (jméno, příjmení, adresa, telefon) 


	
	příprava léků
	· zvládne si připravit sám

· nezvládne si připravit sám

	
	užívání léků
	· zájemce si bere léky sám a včas

· zájemce potřebuje dohled nad užíváním léků

· zájemce potřebuje pomoc při podání léků (vložení do úst,…)


	Hygiena
	· samostatně

· s dopomocí

· zájemce potřebuje plnou pomoc personálu


	Oblékání, obouvání
	· zvládá sám

· s dopomocí

· nezvládá sám

	Inkontinence
	moči


	· nemá

· v noci

· přes den

· nepřetržitě

· pomůcky       ………………………………

	
	stolice


	· nemá

· v noci

· přes den

· nepřetržitě

· pomůcky       ………………………………


	Smysly
	sluch


	· v pořádku

· nedoslýchavý

· neslyšící

· naslouchadlo

	
	zrak


	· v pořádku

· zhoršený

· zbytky zraku

· nevidomý


	Komunikace
	rozumí sdělovanému
	· ano

· ne

	
	schopnost podpisu
	· ano

· ne

	
	dokáže vyjádřit svá přání a potřeby
	· ano

· ne


	Orientace
	osobou
	· ano

· ne

	
	místem
	· ano

· ne

	
	časem
	· ano

· ne

	
	situací
	· ano

· ne


Příloha žádosti
· Vyjádření lékaře o zdravotním stavu zájemce

Podepsáním žádosti souhlasíte se zpracováním osobních údajů uvedených v této žádosti, pro vnitřní potřeby Domova. Svůj souhlas můžete kdykoliv písemně odvolat. 

Prohlašujete, že jste veškeré údaje jste uvedl/a pravdivě. Pokud dojde ke změně výše uvedených informací, musíte tuto skutečnost nahlásit sociálnímu pracovníkovi Domova. 
Také berete na vědomí, že před uzavřením smlouvy o poskytnutí služby provede sociální pracovník Domova pro osoby se zdravotním postižením Horní Bříza návštěvu na adrese aktuálního pobytu.

