ZAZNAM Z JEDNANI SE ZADATELEM/KOU O POSKYTOVANI SOCIALNI
SLUZBY

,,PECOVATELSKA SLUZBA ZIVOT 90¢
ZIVOT 90, z. 1., Karoliny Svétlé 18, Praha 1, tel.: 727 897 902

Duvodem socialniho etfeni je zjistit potfeby Zadatele/ky vzhledem k zavedeni
pedovatelské sluzby, v jakém rozsahu, a kdy bude sluzba ZIVOTa 90 zajistovana.

Pfijmeni, jméno, titul

Datum narozeni

Statni prislusnost

Bydlisté Mésto: PSC:

Patro: Vytah:

Telefon, email

Preje si zadatel/ka sdélit informace o svém PL?

4 Ano
U Ne

Informace o lékari:

Prakticky/oSetfujici 1ékar

(jméno, adresa, telefon)

Stav zadatele/ky:
[ ]svobodna(y) [ Jvdana/zenaty [ Jvdova/vdovec [ ]rozvedena(y)

Zadatel/ka zije v domacnosti:

[ ]sam [_] s manZelem/kou (partnerem/kou) [_] s rodinou [_] s jinymi osobami



Zadatel/ka bydli v: [] rodinny dim [ ] bytovy ddm

MISENOSEE K UZIVANT ..o e

dalSi 0soby Zijici V dOMACNOSTI: ..o

Kontakty na osoby blizké:

Jméno

Adresa, e-mail

Telefon:
dom
zameéstnani

mobilni

Email

Vztah

(soused,
syn...)

Klice

(byt, dom)

O Zadatel/ka si nepieje sdé&lovat tyto informace

Kontakt zadatele/ky s rodinou/blizkymi (jak €asto, jakou péci zabezpecuje

rodinal/blizci):

O Zadatel/ka si nepieje sdé&lovat tyto informace

Zdroje jiné pomoci (kdo dalSi zajisStuje péci, blizci, dalSi soc. a zdr. sluzby

apod.)?




Jak zadatel/ka zvlada chlizi po mistnosti?

U

chodi sam/a

chodi s holi

chodi s berlemi

chodi s choditkem

chodi jen v ramci rehabilitace
chodi s pomoci druhé osoby

pouziva vozik

U000 00D

neni schopen/a chlize

Jak zadatel/ka zvlada posazeni se na ltizku?

U posadi se sam/a
U posadi se s pomoci druhé osoby
U neni schopen*na

Jak zadatel/ka zvlada presun ltzko-zidle?

O presune se sam/a
U s pomoci druhé osoby
O neni schopen/na

Schopnost zadatele/ky najist se a napit?
U naji se sam/a i napije
U naji se s pomoci, ale napije se sam/a
U neni schopen/na



Jakym zplUsobem zadatel/ka zvladne osobni hygienu (vstup do vany/sprchy)?

U provede sam/a
U provede s pomoci druhé osoby
U neni schopen/na

Jak zadatel/ka zvlada oblékani?

U oblece se sam/a
U oble€e se s pomoci druhé osoby
O neni schopen/na

Jak zadatel/ka zvladne pouziti WC?

U provede sam/a

provede s pomoci druhé osoby
pouziva WC kfeslo (gramofon)
neni schopen/na

PMK

O 00O

Je Zzadatel/ka inkontinentni?

U pIné kontinentni
O castecné inkontinentni

U dplné inkontinentni

Pouzivani inkontinenénich pomucek:
Q ano
U ne
Q jaky typ inkontinen&ni pomUCKY: ........c.oiiiiii e



O Castost vimeny pomUCEK: ...

Jak zadatel/ka komunikuje?

U mluvi zietelné

mluvi s obtizemi
nemluvi

Spatné slysi

pouziva naslouchadla

U000 O

Spatné vidi



Neprizniva socialni situace je zplisobena stavajicim zdravotni stavem
zadatele/zadatelky, ktera vyzaduje nasledujici rozsah poskytovani zakladnich
céinnosti socialni sluzby:
Pomoc pii zvladani béznych ukont péce o vlastni osobu
O pomoc a podpora pfi podavani jidla a piti
O pomoc pfi oblékani a sviékani v&etné specialnich pomucek
O pomoc pfi prostorové orientaci a samostatném pohybu ve vnitfnim prostoru
O pomoc pfi pfesunu na lizko nebo vozik

Pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu:

U pomoc pfi ukonech osobni hygieny
U pomoc pfi zakladni péci o vlasy a nehty
O pomoc po pouziti WC

Pomoc pri zajisténi stravy:

O pomoc pfi pfipravé jidla a piti anebo pfiprava a podani jidla a piti

Pomoc pfri zajisténi chodu domacnosti:

bézny uklid a udrzba domacnosti

topeni v kamnech v€etné donasky a pfipravy topiva, udrzba topnych zafizeni
drobné nakupy a pochlizky

velky nakup, napf. tydenni nakup, donaska vody, nakup oSaceni a nezbytného
vybaveni domacnosti

ooo0o

Zprostiredkovani kontaktu se spoleéenskym prostredim:

U doprovazeni k lékafi, na ufady, instituce poskytujici vefejné sluzby, prochazka
i moznosti dohledu pfi absenci pecujici osoby

Cetnost navstév peéovatele/ky:

O 1x zatyden 1 Po
Q 2xzatyden 0 Ut
O 3xzatyden St
Q Kazdy den 0 Ct
0 Pa
1 So
1 Ne



Vyuziti a zajisténi fakultativnich sluzeb.

Venceni domacich zvirat

Dohled nad dospélou osobou

Podpora pfi realizaci zajmovych a volnoCasovych aktivit
Doprava autem

Fyzioterapie v domacnosti

Ergoterapie v domacnosti

(I W W W

Ulozeni klice od svého domu/bytu u PS:

4 ano
4 ne

Zpusob, jakym bude zadatel/ka platit za sluzbu, na zakladé vystavené faktury:
U bankovnim pfikazem
O SloZenkou
U Hotové pecovateli/ce
U Hotové na pokladné v organizaci

O Jinym zpUsobem (JaKym).......c.ooiiiii

Uéastnik/Géastnice odboje dle zakona ¢&. 255/1946, o prisl. &sl. armady
U Ano
O Ne

Jak se zadatel/ka o nas dozvédél/a?

O odMmC

Od PL

Od Rodinného pfislusnika
V nemocnici/poliklinice
Od znamého/znamé

Na internetu

UO00000Do

Jina varianta:



Setieni u zadatele/ky 0 PS provedl/a: ..........ooeeeeiie e,

Socialniho Setreni se zUcCastnili: ...

Prohlasuiji, ze vesSkeré udaje, uvedené ve formulari, jsem uvedl/a pravdivé. Jsem
si védom/a, ze nepravdivé udaje mohou mit za nasledek vyrazeni zadosti o
peéovatelskou sluzbu Zivota 90, pfipadné i ukonéeni smlouvy mezi mnou a
poskytovatelem.

Podpis zadatele/Ky: ...

Podpis socialniho pracovnika*pracovnice: ...

V Praze dne:



