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Méstska sprava socialnich sluzeb
v Mosté - prispevkova organizace






ŽÁDOST O POSKYTNUTÍ PEČOVATELSKÉ SLUŽBY A  ZÁZNAM Z JEDNÁNÍ SE ZÁJEMCEM O SLUŽBU
Příjmení a jméno:…………………………………………………………………………..........
Datum narození:…………………………………………………………………………............
Státní občanství:…………………………………………………………………………………

Rodinný stav ……………………………………………………………………………………                                                     

Trvalé bydliště:……………………………………………………………………………….....
……………………………………………………………………………………………...........
Aktuální adresa:……………………………………………………………………………........
…………………………………………………………………………………………………...
Telefonní kontakt:……………………………e-mail:…………………………………………..
Kontakty: 



Jméno:…………………………………………………………………………...


Vztah:……………………………………………………………………………



Telefonní číslo:……………….e-mail:………………………………………….
Jméno:…………………………………………………………………………....


Vztah:……………………………………………………………………………



Telefonní číslo:………………..e-mail:…………………………………………
· Pečující osoby:

…………………………………………………………………………………………

· Další poskytovatelé péče:
……………………………………………………………..................................................
ZJIŠTĚNÝ STAV V DOMÁCNOSTI
	Typ bydlení

	

	Domácnost 

	zvířata v domácnosti    FORMCHECKBOX 
     ano  ------------------

                                     FORMCHECKBOX 
     ne   

	bydlí s
	

	rodina
 FORMCHECKBOX 
     žijí ve městě

 FORMCHECKBOX 
     žijí v jiném městě

 FORMCHECKBOX 
     žijí mimo ČR
	 FORMCHECKBOX 
     pravidelný kontakt
 FORMCHECKBOX 
     poskytovaná pravidelná pomoc
 FORMCHECKBOX 
     občas se navštěvují
 FORMCHECKBOX 
     nenavštěvují se


POZNÁMKY KE ZDRAVOTNÍMU STAVU, PÉČE O ZDRAVÍ A BEZPEČÍ (RIZIKA)
komunikace
 FORMCHECKBOX 
 dorozumí se mluvenou srozumitelnou řečí a porozumí ji                      

 FORMCHECKBOX 
 dorozumí se psanou zprávou a porozumí ji





orientace v čase, místě, v osobách

 FORMCHECKBOX 
 má duševní kompetence k přiměřenému a smysluplnému reagování 

      v běžných životních situacích           

 FORMCHECKBOX 
 poznává a rozeznává zrakem 

 FORMCHECKBOX 
 orientuje se časem

 FORMCHECKBOX 
 orientuje se místem v obvyklém prostředí

telefonování
 FORMCHECKBOX 
 samostatně                                                                                          

 FORMCHECKBOX 
 má zapsáno několik čísel, odpoví na zavolání

 FORMCHECKBOX 
 nedokáže použít telefon 

Pozn.: --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------                                                             

sluch

 FORMCHECKBOX 
 slyší dobře                



 FORMCHECKBOX 
 nedoslýchavý
 FORMCHECKBOX 
 sluchadlo





 FORMCHECKBOX 
 hluchý

zrak

 FORMCHECKBOX 
 vidí dobře               



 FORMCHECKBOX 
 zraková vada
 FORMCHECKBOX 
 nosí brýle     


 FORMCHECKBOX 
 nevidomý


Zdraví – provedení jednoduchého ošetření

Použití leukoplasti, obvazu, dezinfekce. Zásobování lékárničky prostředky k základnímu ošetření.

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Zdraví – návštěva lékaře a dodržování léčebného režimu

Návštěva lékaře, zajištění potřebných léků, RHB, dodržování diety
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Doplňující informace k nepříznivému zdravotnímu stavu:

HODNOCENÍ SAMOSTATNOSTI
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OSOBNÍ HYGIENA

Úkony běžné hygieny, péče o ústa, česání a mytí vlasů, péče o nehty, péče o oči a uši, mytí těla a koupání, výkon fyziologické potřeby (kontinentní / inkontinentní).
 FORMCHECKBOX 
 samostatně







 FORMCHECKBOX 
 PS

 FORMCHECKBOX 
 s pomocí







 FORMCHECKBOX 
 rodina

 FORMCHECKBOX 
 neprovede







 FORMCHECKBOX 
 jiné

Kdo a s čím žadateli/žadatelce o PS pomáhá, jakým způsobem, jak často: 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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ZVLÁDÁNÍ BĚŽNÝCH ÚKONŮ PÉČE O VLASTNÍ OSOBU
Sebepéče v oblasti oblékání, svlékání, obouvání, zouvání, celková úprava vzhledu, péče o lůžko, péče o prádlo, posouzení, co je potřeba nakoupit v souvislosti s péčí o vlastní osobu.
 FORMCHECKBOX 
 samostatně






 FORMCHECKBOX 
 PS

 FORMCHECKBOX 
 s pomocí






 FORMCHECKBOX 
 rodina

 FORMCHECKBOX 
 neprovede






 FORMCHECKBOX 
 jiné

Kdo a s čím žadateli/žadatelce o PS pomáhá, jakým způsobem, jak často: 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

                                 ZAJIŠTĚNÍ STRAVOVÁNÍ

Nákup a příprava celodenní stravy, přijímání stravy, pitný režim. Zdravá výživa, znalost potravin při předepsané dietě, znalost optimálního množství jídla. 

 FORMCHECKBOX 
 samostatně








 FORMCHECKBOX 
 s pomocí





            

 FORMCHECKBOX 
 neprovede


Kdo a s čím žadateli/žadatelce o PS pomáhá, jakým způsobem, jak často: 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

SAMOSTATNÝ POHYB
Mobilita klienta: chůze, pohyb ve vlastní domácnosti, pohyb venku, změny polohy na lůžku, vstávání, uléhání, stání, sezení, použití kompenzačních pomůcek, polohovacích a fixačních pomůcek, manipulace s předměty – přemísťování a manipulace s předměty denní potřeby. 
 FORMCHECKBOX 
 samostatně





           
 FORMCHECKBOX 
 s pomocí





           
 FORMCHECKBOX 
 neprovede





           

Kdo a s čím žadateli/žadatelce o PS pomáhá, jakým způsobem, jak často: 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

PÉČE O DOMÁCNOST

Úklid a údržba domácnosti, úklid a údržba vlastního prostoru, udržování tepelného komfortu, obsluha spotřebičů – udržení tepelné pohody, nakládání s odpady.
 FORMCHECKBOX 
 samostatně






 FORMCHECKBOX 
 PS

 FORMCHECKBOX 
 s pomocí






 FORMCHECKBOX 
 rodina

 FORMCHECKBOX 
 neprovede






 FORMCHECKBOX 
 jiné

Kdo a s čím žadateli/žadatelce o PS pomáhá, jakým způsobem, jak často: 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
topení v RD    FORMCHECKBOX 
 uhlí, dřevo



 FORMCHECKBOX 
 elektrika


 FORMCHECKBOX 
 plyn

pozn. (uzávěr plynu, vody v RD)

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


ZAJIŠTĚNÍ KONTAKTU SE SPOLEČNSKÝM PROSTŘEDÍM
Podpora a pomoc při navazování a udržování různých vztahů a kontaktů (rodina, přátelé), využívání běžných veřejných služeb – zapojování do sociálních aktivit.
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


SEBEREALIZACE

Vzdělávání – získávání znalostí a dovedností
Navštěvování vzdělávacího zařízení
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Pracovní uplatnění – příprava na zaměstnání

Uplatňování práva na pomoc ÚP

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Pracovní a jiné uplatnění

Pokračování pracovní činnosti, doprovod do zaměstnání

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

OBLÍBENÉ ČINNOSTI
Oblíbené činnosti

Plánování a využití volného času

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

UPLATŇOVÁNÍ PRÁV A OPRÁVNĚNÝCH ZÁJMŮ A OBSTARÁVÁNÍ OSOBNÍCH ZÁLEŽITOSTÍ
Finanční a majetková oblast – hospodaření s finančními prostředky

finance 
 FORMCHECKBOX 
 spravuje samostatně





 FORMCHECKBOX 
 zvládá jen drobné výdaje

 

 FORMCHECKBOX 
 neschopen

popis péče: kdo a s čím žadateli/žadatelce o PS pomáhá, jakým způsobem, jak často: 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Řešení dluhů, exekuce

Jednání s věřiteli, opatření k minimalizaci rizik plynoucích z dluhů

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Uzavírání smluv

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Nakládání s majetkem

Převedení, pronájem, darování majetku

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Využití sociálních dávek a jiných výhod

Uplatnění nároku na nárokové dávky, výhody, ZTP, PnP, starobní, invalidní důchod

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Základní doklady

Platné doklady

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Účast na veřejném životě 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Ochrana práv
Ochrana před zneužíváním (sousedské vztahy, kontakty na pomáhající subjekty v případě domácího násilí

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
PODPORA RODIČOVSKÝCH KOMPETENCÍ

Péče o děti

Zajištění plnění školních povinností dětí
Podpora rodičovských kompetencí

Péče o děti – zajištění péče o dítě v domácím prostředí, udržování uspokojivého zdravotního stavu

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

DOPLŇUJÍCÍ INFORMACE K PRŮBĚHU SOCIÁLNÍHO ŠETŘENÍ

Popis situace sociálního šetření provedeného u žadatele/žadatelky PS

(osoby účastnící se sociálního šetření – zda se žadatel dle svých možností aktivně účastnil sociálního šetření a jméno a příjmení dalších přítomných osoba a jejich vztah k žadateli; kde šetření probíhalo –např. kuchyň; kdo podával informace a v jakém rozsahu; nakolik se přítomné osoby shodovaly v představách o potřebách žadatele a péči)
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Další zdroje, z nichž byly získány informace o životní situaci žadatele/žadatelky:
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
STANOVISKO SOCIÁLNÍ PRACOVNICE
K POZNATKŮM ZÍSKANÝM PŘI SOCIÁLNÍM ŠETŘENÍ

Rizika stávajícího zajišťování péče, pokud byla rozpoznána:

(týká se jak situace žadatele, tak pečující osoby)

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
RÁMCOVÝ NÁVRH INDIVIDUÁLNÍHO PLÁNU PÉČE KLIENTA:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
V PŘÍPADĚ VOLNÉ KAPACITY SOCIÁLNÍ SLUŽBY ŽÁDÁM ZÁHÁJIT PEČOVATELKSOU SLUŽBU ODE DNE: 
Zájemce byl seznámen s vnitřními pravidly pro poskytování pečovatelské služby, 
s návrhem smlouvy o poskytování pečovatelské služby, s pravidly pro přijímání 
a vyřizování stížností vč. seznamu institucí, u kterých mohou klienti MSSS v Mostě – p. o. podat stížnost, s právem nahlížet do své dokumentace 
a s dalšími právy dle standardu kvality č. 2 – Ochrana práv uživatele. Zájemce obsahu dokumentů porozuměl a s jejich obsahem souhlasí.

K poskytování pečovatelské služby je nutno doložit:

1. klíč od vchodu panelového domu nebo klíč od vstupu na pozemek rodinného domu

2. 2 x jídlonosič – pokud se žádá dovoz oběda (řádně označený příjmením)

Podpis žadatele:

Podpis poskytovatele

V …………………. dne …………….

*Vztahuje-li se na Vás některé z ustanovení §75, odst. 2 písm. b)-d) zákona 
č. 108/2006 Sb. o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů a zažádáte-li 
o jeho uplatnění, je nutné předložit doklad prokazující splnění těchto podmínek
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