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ŽÁDOST O ZAVEDENÍ PEČOVATELSKÉ SLUŽBY
 Města Rokytnice v O.h.  
Horská 303,517 61 Rokytnice v O.h.
Tel.: 491 616 996,491 616 997
IČ 00275301,DIČ: CZ 00275301


[bookmark: _GoBack] Kdo žádá: 

Jméno a příjmení:        ................................. ………..                    Titul:.............

Datum narození:         …………………………

Trvalé bydliště :            ……………………………………………………………… 

Aktuální bydliště, kde požaduji poskytovat pečovatelskou službu, pokud se liší od trvalého:

……………………………………………………………………………………….


telefon:.......................mobil……………..e-mail…………………………………….

_____________________________________________________________________

Osoba  oprávněná jednat za toho, kdo žádá – zákonný zástupce*zástupkyně: 

Jméno a příjmení: …………………………………………………………………..
     
Kontakt : ……………………………………………………………………………   

  


Zavedení pečovatelské služby žádám ode dne : ……………………………..

   




                                                          
Mám zájem o  tyto úkony pečovatelské služby (zaškrtněte křížkem v rámečku požadované úkony):
A) ZÁKLADNÍ ČINNOSTI
a) pomoc při zvládání běžných úkonů  péče o vlastní osobu:  
· pomoc a podpora při podávání jídla a pití   
· pomoc s užitím doplňků stravy nebo potraviny pro zvláštní  lékařské účely podávané ústy                                                            
· pomoc při oblékání, svlékání, obouvání a zouvání, popřípadě za použití speciální pomůcky 
· pomoc s použitím neinvazivního zdravotnického prostředku sloužícího k podpoře pohybu nebo funkce končetiny
· pomoc s použitím kompenzační pomůcky nezbytné pro běžné denní činnosti 
· orientační sledování základních tělesných projevů a fyziologických funkcí běžně vnímatelných nebo zjistitelných neinvazivním způsobem
· pomoc při prostorové orientaci, samostatném pohybu ve vnitřním prostoru         
· pomoc při přesunu na lůžko nebo vozík a pomoc při vstávání, uléhání, posazování, změně, úpravě a zajištění pohodlné a bezpečné polohy                                                                    

b) pomoc při osobní hygieně nebo poskytnutí podmínek pro osobní hygienu                                                                                                                            
· pomoc při úkonech osobní hygieny a péči o pokožku bez porušení integrity kůže
· pomoc při základní péči o vlasy a nehty                                                                 
· pomoc při ošetření drobných porušení integrity kůže, která nejsou komplikovaná ani chronického charakteru
· pomoc a podpora při fyziologickém vyprazdňování a s tím související hygienou
· pomoc při vypuštění nebo výměně sběrného sáčku při zavedené cévce z močového měchýře
                                                                                             
c) poskytnutí stravy nebo pomoc při zajištění stravy:
· zajištění stravy odpovídajícího věku, zásadám racionální výživy a potřebám dietního stravování – oběd ze Školní jídelny
· dovoz oběda  nebo donáška  jídla       
· pomoc při přípravě jídla a pití *        
· příprava a podání jídla a pití*   
tato základní činnost může být zajišťována  jen v rozsahu úkonu*

d)  pomoc při zajištění chodu domácnosti:
· běžný úklid a údržba domácnosti
· pomoc při zajištění velkého úklidu domácnosti, např. sezónní, úklid po malování,
 mytí společných prostor v domě zvláštního určení – Horská 303
· donáška vody     
· topení v kamnech včetně donášky a přípravy topiva,  údržba topných zařízení
· běžné nákupy a pochůzky ( zajištění léčiva)
· velký nákup, např. týdenní nákup, nákup ošacení a nezbytného vybavení domácnosti
· praní a žehlení osobního a ložního prádla popřípadě jeho drobné opravy – v prádelně pečovatelské služby  

e) zprostředkování kontaktu se společenským prostředím   
· doprovázení k lékaři, zaměstnání, na orgány veřejné moci, instituce poskytující veřejné služby, a doprovod zpět
                     
f) pomoc při zajištění bezpečí a možnosti setrvání v přirozeném sociálním prostředí
· dohled, aby osoba závislá na pomoci nezpůsobila ohrožení sobě ani svému okolí        
                                                                      
g) pomoc  při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záležitostí
· pomoc při komunikaci vedoucí k uplatňování práv a oprávněných zájmů
· pomoc při vyřizování běžných záležitostí


     B/ FAKULTATIVNÍ  ČINNOSTI ( doplňkové), nejsou uvedeny ve vyhlášce 505/2006 Sb.:    
· Podpora aktivního prožívání volného času


______________________________________________________________________________________



 POSKYTOVÁNÍ PEČOVATELSKÉ SLUŽBY BEZ ÚHRADY ZÁKLADNÍCH ÚKONŮ  
dle § 75 odst.2 písmena b) až e), zák.č.108/2006 Sb.

ŽÁDÁM O POSKYTOVÁNÍ SLUŽBY BEZ ÚHRADY DLE dle § 75 zák.č.108/2006 Sb.
                                                      
ANO                        NE
PATŘÍM MEZI OSOBY :    
a) účastníky odboje podle zákona č. 255/1946 Sb. a zákona č.462/1919 Sb.
b) osoby, které byly  účastny rehabilitace podle zákona č. 119/1990 Sb., o soudní rehabilitaci, ve znění zákona č. 47/1991 Sb., nebo u nichž bylo 
odsuzující soudní rozhodnutí pro trestné činy uvedené v § 2 zákona č. 
119/1990 Sb., ve znění zákona č. 47/1991 Sb., zrušeno přede dnem jeho 
účinnosti, anebo byly účastny rehabilitace podle § 22 písm. c) zákona č. 
82/1968 Sb., o soudní rehabilitaci, jestliže neoprávněný výkon vazby nebo 
trestu odnětí svobody činil celkem alespoň 12 měsíců, popřípadě méně, pokud  tento výkon  měl činit 12 měsíců, avšak skončil ze zdravotních důvodů před uplynutím 12 měsíců, 
c) osoby, které byly zařazeny v táboře nucených prací nebo v pracovním 
útvaru, jestliže rozhodnutí o tomto zařazení bylo zrušeno podle § 17 odst. 1 
zákona č. 87/1991 Sb., o mimosoudních rehabilitacích, anebo ve vojenském 
táboře nucených prací, jestliže rozkaz o jeho zařazení do tohoto tábora byl 
zrušen podle § 18 odst. 1 zákona č. 87/1991 Sb., ve znění zákona č. 
267/1992 Sb. a zákona č. 78/1998 Sb., anebo v centralizačním klášteře s 
režimem obdobným táborům nucených prací, pokud celková doba pobytu v 
těchto zařízeních činila 12 měsíců,
d) jsem pozůstalým/ou  manželem / manželkou po osobě uvedené výše a jsem starší 70 let.



Podpis: ………………………………………………………………………….     


Podpis oprávněné osoby – zákonný zástupce*kyně ( ustanoven soudem) : 


  ………………………………………………………………………………….


v...............................................    dne   ......................
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