Podklady ke zjiSténi potiebnosti socialni sluzby

Instrukce kK vypinéni dotazniku: - zvolené odpovédi zakrouzkujte, popiipadé dopliite rucné
- vypliite v§echny otazky

Jméno a pfijmeni
Zadatele:

Mate trvaly pobyt v Olomouckém kraji? ANO - NE

Pobirate prispévek na péci? ANO - NE
Pokud prispévek na péci pobirate, jaky stupen? (zakrouzkujte):

l. 880,- K¢
Il.  4.400,- K¢
1. 8.800,- K¢
V. 13.200,- K¢

Terénni ¢i ambulantni sluzby (napi. pecovatelska sluzba, osobni asistence) jsou
v misté mého bydlisté:

* dostupné a dostacujici
* dostupné ale nedostacujici
= nedostupné

Hodnoceni dopadu nepriznivé socialni situace Zadatele:
Omezeni v oblasti pohybu
a) mobilni (pohyblivy)

= bez pomoci jiné osoby nebo kompenzaénich pomuicek

b) éastecné imobilni (pohyblivy)- pouziti kompenzacnich pomticek
= s pomoci holi /francouzskych berli
= s pomoci nizkého nebo vysokého choditka
= nainvalidnim voziku bez pomoci druhé osoby

C) Cdsteéné imobilni (pohyblivy) - zavisly na pomoci druhé osoby
= S pomoci druhé osoby (podpéra)
= s pomoci nizkeho nebo vysokého choditka a s pomoci druhé osoby
= nainvalidnim voziku s pomoci druhé osoby

d) zcela imobilni (nepohyblivy) — trvale upoutan na luzko

Omezeni v oblasti sobésta¢nosti

Stravovani



e Je schopen samostatné jist a pit ano ne s dopomoci

Oblékani a obouvani:

e Je schopen se obout a obléci ano ne s dopomoci
Hygiena:

e Je schopen pouzivat toaletu (WC kieslo) ano ne s dopomoci

e Je schopen se sam osprchovat ano ne s dopomoci

e Je schopen se sdm ucesat, oholit ano ne s dopomoci

Péce o zdravi:
e Sam/sama si pfipravim a spravné vezmu léky
e Vezmu si léky, pokud mi je nékdo piipravi
e Je nutné mi nachystat a podat léky

Omezeni v oblasti zajisténi domacnosti a uplatnéni svych prav
e Schopnost vytizovat své zalezitosti ano ne omezené
e Schopnost zajistit provoz své doméacnosti  ano ne omezené

Poskytuje Vam rodina, piibuzni, znami nebo sousedé neformalni pomoc v péci o vasi
osobu?

e Ano - péce je prozatim dostacujici

o Casteéné — ale, péée jiz neni dostadujici

e Ne - nikdo mi péci o mou osobu neposkytuje

Souhlasim se zafazenim své Zadosti do potfadniku zadatelti o poskytnuti socialni sluzby ve
zdravotnickém zafizeni.

ProhlaSuji, Ze veSkeré Gdaje v tomto dotazniku jsem uvedl/a pravdivé a Zadnou podstatnou
skutecnost, ktera by méla vliv na posuzovani potfebnosti socialni sluzby, jsem nezamlcel/a.
Beru na védomi, Ze v ptipadé zmény vySe uvedenych tdajia jsem povinen/povinna tuto zménu
nahlasit.

\% dne

Podpis Zadatele/zplnomocnéné osoby



