ZDRA\{STVEN\ DOM
gornja radgona

i

PROSNIJA

ZA 1ZVAJANIE STORITVE
POMOC DRUZINI NA DOMU V OBLIKI SOCIALNE OSKRBE NA DOMU

Stevilka vloge:

Datum prejete vioge:

UPRAVICENEC

Podatke zbiramo za namen ugotavljanja upravicenosti do storitve socialne oskrbe na domu ter pripravo dogovora

med izvajalcem in uporabnikom.

Ime in priimek:

EMSO: Spol: [_] moski [_] zenski
Kraj rojstva: DrZavljanstvo:

Stalno prebivaliSce: Naslov:

Postna stevilka: Kraj: Obcina:

Zacasno prebivalis.: Naslov:

Postna stevilka: Kraj: Obcina:

Telefonska Stevilka: E-posta:

KONTAKTNA OSEBA

Podatke zbiramo za namen kontaktiranja v zvezi z izvajanjem in usklajevanje storitve socialne oskrbe na domu.

Ime in priimek:

Razmerje do upravi¢enca: [_] zakonec/ partner [ ]otrok [ ]drugo, navedite:

Stalno prebivaliSce: Naslov:

Postna stevilka: Kraj: Obcina:

Telefonska Stevilka: E-posta:
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ZDRA\;:STVEN\ DOM
gornja radgona

PROSNIJA

ZA 1ZVAJANIE STORITVE
POMOC DRUZINI NA DOMU V OBLIKI SOCIALNE OSKRBE NA DOMU

UPRAVICENEC UVELJAVLIA STORITEV KOT:

[] Oseba, stara nad 65 let, ki zaradi starosti ali pojavov, ki spremljajo starost, ni sposobna za popolnoma
samostojno Zivljenje;

[] Oseba s statusom invalida v skladu z zakonom, ki ureja socialno vklju¢evanje invalidov, ki po oceni
pristojne komisije ne zmore samostojnega Zivljenja, ¢e stopnja in vrsta njene invalidnosti omogocata
obcasno oskrbo na domu;

[ ] Drugainvalidna oseba, ki ji je priznana pravica do tuje pomod¢i in nege za opravljanje vecine Zivljenjskih
funkcij;

[ ] Kroni¢no bolna oseba in oseba z dolgotrajnimi okvarami zdravja, ki nima priznanega statusa invalida, je
pa po oceni pristojnega centra za socialno delo brez ob¢asne pomocdi druge osebe nesposobna za
samostojno Zivljenje.

[]  Hudo bolni otrok ali otrok s tezko motnjo v telesnem ali tezko in najteZjo motnjo v du$evnem razvoju, ki
ni vkljucen v organizirane oblike varstva.

OPIS STANJA UPRAVICENCA

Podatke zbiramo z namenom priprave osebnega nacrta.

Gibanje [ ] samostojno [ ] potrebna pomo¢ [ ] nepomicen/na
Prehranjevanje in pitje [ ] samostojno [ ] potrebna pomo¢ [ ] dieta:
Odvajanje in izlo¢anje [ ] samostojno [ ] potrebna pomo¢ [ ]inkont. pripom.
Govorno sporazumevanje [ ] mogoce [ ] otezeno [ ] ni mogoce
Orientiranost |:| orientiran/a |:| delno orientiran/a |:| neorientiran/a
Kolonizacija z bolnisni¢no [ ] ne/niznano [ ] MRsA
okuzbo [ ] preiskava ni opravljena (obstaja tveganje) [ ] ESBL
[ ] da (oznatite v naslednjem stolpcu) [ ] drugo
Pogoji za bivanje doma in [ ] bolnidka postelja [ ] sedeti vozi¢ek [ ] stol za tuiranje
pripomocki, pomembni v [ ] trapez [ ] rolator, hodulja [ ] sluni aparat
vsakdanjem Zivijenju. [ ] blazina proti [ ] palica, berglje [ ]ocala
prelezaninam [ ] potivalnik [ ] drugo
Zivljenjska skupnost, [ ] Zivi sam [ ] sobivanje z zakoncem | [_] sobivanje z otroci
okolisine sobivanje in [ ] sobivanje s $irdo [ ] drugo, opisite, kdo je vkljuten v oskrbo:
porazdelitev skrbi druzino

Druge pomembne okolis¢ine in razlogi za vkljucitev v socialno oskrbo na domu:

Osebni zdravnik: Patronazna sluzba vkljuéena: [ ] da [ ] ne
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PROSNIJA

ZA 1ZVAJANIE STORITVE
POMOC DRUZINI NA DOMU V OBLIKI SOCIALNE OSKRBE NA DOMU

VRSTA STORITVE

Upravicenec je upravicen do pomoci druZini na domu, ¢e je ocenjeno, da potrebuje najmanj dve opravili iz
dveh razli¢nih sklopov opravil navedenih v spodniji tabeli.

A) Pomoc [ ]| A.01 | pomoé pri oblagenju in slagenju
pri temeljnih [ ]| A.02 | pomoé pri umivanju
dnevnih opravilih
[ ]| A.03 | pomoé pri hranjenju
|:| A.04 | pomoc pri opravljanju osnovnih Zivljenjskih potreb
[ ]| A.05 | vzdrievanje in nega osebnih ortopedskih pripomockov
B) Gospodinjska |:| B.01 | prinasanje enega pripravljenega obroka
pomoc [ ]| B.02 | nabava Zivil in priprava enega obroka hrane
[ ]| B.03 | pomivanje uporabljene posode
|:| B.04 | osnovno ¢is¢enje bivalnega prostora z odnasanjem smeti
[ ]| B.05 | postiljanje in osnovno vzdrievanje spalnega prostora
C) Pomo¢ |:| C.01 | vzpostavljanje socialne mreze z okoljem, s prostovoljci in sorodstvom
pri ohranjanju [ ]| c.02 | spremljanje upravi¢enca pri opravljanju nujnih obveznosti
socialnih stikov
|:| C.03 | informiranje ustanov o stanju in potrebah upravi¢enca
|:| C.04 | priprava upravi¢enca na institucionalno varstvo

OBSEG STORITVE

Izvajanje pomoci na domu upravic¢enca se izvaja do 20 ur tedensko.

PRICAKOVANI OBSEG STORITVE

x dan

[] X mesec []

x teden []

PRICAKOVANI TERMINSKI PLAN STORITVE
Oznacite dneve v tednu, ko Zelite storitev:

DAN V TEDNU:

[ ]PON

[ ]TOR

[ JsRe | [ J€eT | [ JreT | [ ]soB | [ ]NED

CASOVNI TERMIN

Oznacite ¢asovni okvir, znotraj katerega Zelite storitev, ter navedite Stevilo ur v oznacenem terminu:

7.00 - 10.00 ] ] ] ] ] [] [] []
10.00 - 14.00 ] [] ] ] ] ] [] []
17.00 - 19.00 ] [] ] ] ] ] [] []

Zeleni zacetek kori$¢enja storitev:

Skupaj ur/ teden:

Skupaj ur/ mesec:

TRAJANIJE STORITVE
[ ] nedoloten¢as  [_] do namestitve v institucional. obliko [ ] za¢asno od: do:
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ZDRA\{STVEN\ DOM
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PROSNIJA

ZA 1ZVAJANIE STORITVE
POMOC DRUZINI NA DOMU V OBLIKI SOCIALNE OSKRBE NA DOMU

VLAGATEL) PROSNJE

Prosnjo vlagam kot (ustrezno oznacite):

[] Upravi¢enec osebno
[] Zakoniti zastopnik upravi¢enca

|:| Pooblascenec, ki ga upravi¢enec pooblasti, da ga zastopa v postopku uveljavljanja pravice do storitve
socialna oskrba na domu (priloZite pooblastilo)

[ ] Skrbnik (prilozite sklep sodii¢a)
[ ] Skrbnik za posebni primer (priloZite sklep CSD)

PODATKI O VLAGATELJU
Izpolniti le v primeru, ko vlogo oddaja vlagatelj, ki ni hkrati upravicenec

Ime in priimek
vlagatelja:

Stalno prebivalisce: Naslov:

Postna stevilka: Kraj: Obcina:
Telefonska Stevilka: E-posta:
PLACILO STORITVE

V primeru (do)placila s strani druge osebe je potrebno priloZiti Izjavo o (do)placevanju storitve socialne oskrbe
na domu.

[ ] Storitev bom poravnal [ ] storitev bo [ ] storitev bo [ ] prosil bom za
sam doplacCevala druga oseba  pjagevala druga oseba oprostitev placila
Stalno prebivalisce: Naslov:

Telefonska Stevilka: E-posta:

Vlagatelj izjavljam, da so navedeni podatki v prosnji tocni ter dovoljujem, da se uporabljajo v postopku uveljavljanja
pravice do pomoci na domu.

V skladu z Zakonom o varstvu osebnih podatkov dovoljujem, da se zbrani osebni podatki uporabljajo v postopkih
uveljavljanja pravice do pomoci na domu. Veé informacij: https://www.zd-gr.si/politika-varstva-osebnih-podatkov/

Datum: Podpis vlagatelja:
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