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Žádost o zavedení pečovatelské služby

Jméno, příjmení*…………………………………………………………………
Bydliště*…………………………………………………………………………..
Datum narození*…………………………………………………………………
Kontakt uživatel*…………………………………………………………………
Žije sám/a – s……………………………………………………………………….
Důvod žádosti o službu*: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Požadované úkony*: 
	Pomoc při zvládání běžných úkonů péče o vlastní osobu
	

	pomoc a podpora při podávání jídla a pití
	

	pomoc při oblékání a svlékání včetně speciálních pomůcek
	

	pomoc při prostorové orientaci, samostatném pohybu ve vnitřním prostoru
	

	pomoc při přesunu na lůžko nebo vozík
	

	Pomoc při osobní hygieně nebo poskytnutí podmínek pro osobní hygienu
	

	koupel 
	

	hygiena na lůžku
	

	výměna pleny
	

	pomoc při základní péči o vlasy a nehty (mytí vlasů, stříhání nehtů)
	

	pomoc při použití WC
	

	Poskytnutí stravy nebo pomoc při zajištění stravy
	

	dovoz nebo donáška jídla
	

	obědy ze Školní jídelny Horní Jelení
	

	obědy z restaurace Borohrádek
	

	pomoc při přípravě jídla a pití
	

	příprava a podání jídla a pití
	

	Pomoc při zajištění chodu domácnosti
	

	běžný úklid a údržba domácnosti
	

	pomoc při zajištění velkého úklidu domácnosti, například sezónního 
úklidu, úklidu po malování
	

	donáška vody
	

	topení v kamnech včetně donášky a přípravy topiva, údržba topných zařízení
	

	běžné nákupy a pochůzky
	

	velký nákup, například týdenní nákup, nákup ošacení a nezbytného vybavení
domácnosti
	

	praní ložního a osobního prádla, popřípadě jeho drobné opravy                                      
	

	žehlení ložního a osobního prádla, popřípadě jeho drobné opravy                                                
	

	Zprostředkování kontaktu se společenským prostředím
	

	doprovázení dospělých do školy, školského zařízení, zaměstnání, k lékaři, 
na orgány veřejné moci a instituce poskytující veřejné služby a zpět
	

	Fakultativní činnosti
	

	dovoz motorovým vozidlem k lékaři a na různé instituce
	

	dohled nad braním léků – dohled
	

	dohled nad přípravou léků – dohled 
	

	půjčovné bazénku na mytí hlavy na lůžku
	

	zapůjčení jídlonosiče
	

	zapůjčení  kompenzační pomůcky
	



Jméno a příjmení, kontakt na blízkou osobu……………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
Tímto uděluji souhlas společnosti SKP – CENTRUM, o.p.s., IČ: 27534804, Jungmannova 2550, 530 02 Pardubice zajišťující službu: Pečovatelská služba Horní Jelení, K Dubu 702, 533 74 Horní Jelení, ke zpracování svých výše uvedených osobních údajů.

……………………………………………………
                                                                   Datum a podpis blízké osoby:

[bookmark: _GoBack]Byl/a jsem seznámen/a s pravidly poskytování služeb
                                        ceníkem pečovatelské služby
                                        pravidly podávání a vyřizování stížností. 
                                  
Tímto uděluji souhlas společnosti SKP – CENTRUM, o.p.s., IČ: 27534804, Jungmannova 2550, 530 02 Pardubice zajišťující službu: Pečovatelská služba Horní Jelení, K Dubu 702, 533 74 Horní Jelení, ke zpracování svých výše uvedených osobních údajů za účelem posouzení Žádosti o zavedení pečovatelské služby a k uzavření Smlouvy o poskytování sociální služby. 
Dále prohlašuji, že beru na vědomí informace o možnosti podání stížnosti. Potvrzuji, že veškeré údaje v této žádosti jsou pravdivé a úplné. 
Souhlasím s výše uvedenými podmínkami a žádám o zavedení pečovatelské služby.



V …………………………………. dne* ………………………




                                                                                               …….……………………
                                                                                                      Podpis uživatele*

Finance na provoz služby poskytli:
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