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Žádost o poskytování sociálních služeb 
- pečovatelská služba -

● Domov seniorů Mšeno ●
        Boleslavská 451, 277 35 Mšeno, tel.: 315 694 721 - 2, fax.: 315 693 860,

 e-mail: dsmseno@seznam.cz
	1. Příjmení jméno:                                                                                          Datum narození:


	2. Trvalé bydliště:                                                                                           Stav:


	3. Žádám o zavedení pečovatelské služby a prohlašuji, že náklady na pečovatelskou službu uhradím:
a)  z vlastních prostředků       plně         částečně
b)  nemohu uhradit
 

	
4. Jsem příjemcem  starobního  -  invalidního důchodu*):   ano   -   ne*)   ve výši:                            Kč



	5. Jsem příjemcem příspěvku na péči:  ANO  -  NE*)    ve výši:                             Kč


	6. Životní povolání: 



	7. Záliby:


	9. Blízcí příbuzní, přátelé:

	Jméno a příjmení 
	příbuzen. poměr
	bydliště
	telefon

	1.


	
	
	

	2.


	
	
	

	3.


	
	
	

	4.


	
	
	

	Kdo má být zpraven o zhoršení zdravotního stavu (zakroužkujte - viz výše):    1    2    3    4

	

	10. V případě, že služby nebude hradit žadatel - klient PS, zavazuje se tyto služby hradit: 
Uveďtě: jméno a příjmení, rod.poměr (syn,dcera), bydliště, telefon 


 Souhlasím s úhradou PS  -   podpis:


*) nehodící se škrtněte

	11. Chci využívat tyto úkony (označte křížkem):

	□   ranní toaleta (osobní hygiena, péče o vlasy, dutinu ústní, převlečení)
□   celkové omytí pacienta - denně  - ___x týdně
□   pomoc s hygienou
 

□   ošetření nohou

□   doprovod k lékaři apod.

□   dohled nad osobou s demencí

□   dovoz oběda

□   denní donáška potravin

□   podání jídla a pomoc při jídle
□   nákupy
 
 

□   umýt podlahu denně
□   praní a žehlení

□   běžný úklid
□   umýt podlahu 1x týdně
 

□   umýt okna dle potřeby
 

□   praní drobného prádla (osobního),

□   žehlení a drobné opravy
 

□   donáška uhlí, vynést popel a odpadky

□   topit v kamnech podle potřeby

□   údržba domácích spotřebičů

□   různé pochůzky
	□   dovoz léků
 
□   podávání léků, měření teploty,  
 

     výměna obkladů, podávání klyzma

□   prevence proleženin - ošetření
 

□   pomoc při vykonávání léčebných úkonů

□   čištění ošetřovatelských pomůcek
 
 

     (podložení mísy, močové láhve aj.)

□   převlečení osobního a ložního prádla

□   rozhovory, vycházky
       Znaky obtížnosti:
□   voda, WC mimo byt

□   vysoké podlaží …… patro

□   klient s psychickými změnami

□   klient inkontinentní

□   jiné (uveďte):


	 12.  PS DSM poskytuje služby od pondělí do pátku (pracovní dny).

        Uživatelé hradí služby dle platného ceníku PS. 

        PS DSM neposkytuje služby osobám závislým na alkoholu, omamných látkách a osobám 
        s agresívním chováním.


	 13. Prohlášení žadatele:

       Prohlašuji, že veškeré údaje v této žádosti jsem uvedl(a) pravdivě. Jsem si vědom(a) toho, že nepravdivé     

       údaje by měly za následek případné požadování náhrady vzniklé škody, event. i odstoupení od smlouvy a    

       ukončení poskytování sociálních služeb.

Žadatel o poskytování sociálních služeb – pečovatelská služba Domov seniorů Mšeno - dává této organizaci svým podpisem souhlas k zajišťování, shromažďování a uchovávání osobních údajů - podkladů pro poskytování sociální služby, podle ustanovení zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů ve znění pozdějších předpisů, a to po celou dobu až do doby archivace a skartace.

                                                                                

                                                                                                             Podpis žadatele 

V……………………………, dne…………………………..,    Telefon……………………………………



Vyjádření lékaře k žádosti o poskytování sociálních služeb

· pečovatelská služba  -

●  Domov seniorů Mšeno  ● 
	 1.  Diagnóza a popis zdravotního stavu uchazeče o službu:


     (Celkové vzezření, stav výživy, tělesně postižen, chronicky nemocen, jiné…)


	2.  Žadatel je:
a) pohyblivý, může vycházet z bytu, (ven)

b) částečně pohyblivý (může nakrátko opustit lůžko)

c) pohyblivý pouze po bytě

d) nepohyblivý (trvale upoutaný na lůžko)


	3.  Žije:
a) osaměle (nemá rodinné příslušníky)

b) s rodinnými příslušníky (manžel-ka, syn, dcera)

c) kteří jsou doma
d) kteří jsou v zaměstnání
e) žije osaměle, ale má příbuzné žijící jinde (mimo své bydliště ve stejném místě, nebo v jiném městě)


	4.  Vyjádření lékaře: 

Doporučuji  -  nedoporučuji*)  poskytování pečovatelské služby.
Je žadatel schopen soužití v kolektivním zařízení:        ANO  -  NE*)

	Dne:


	
	         Podpis a razítko  lékaře


*) nehodící se škrtněte
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