PR RPN KARLOVICE

Obec Karlovice, Karlovice 12, 511 01 Turnov
Zadost o poskytnuti pecovatelské sluzby
Jméno a prijmeni:
Datum narozeni:
Trvalé bydlisté:
Telefon:

Misto poskytovani sluzby:
/pokud se lisi od trvalého bydlisté/

Informace o bydlisti,kde maji byt socialni sluzby poskytovany:
patro: vytah: ¢.bytu: zZvire:

Prakticky lékar:
Telefon na praktického 1ékare:

Kontaktni osoba:
Jméno a prijmeni:

Piibuzensky vztah k Zadateli:
Trvalé bydlisté:
Telefon:

Souhlasim s nahliZenim této kontaktni osoby do mé dokumentace a s podavanim informaci
této osobé: ANO/ NE

Zadam o poskytnuti petovatelské sluzby z diivodu zaji§téni téchto

zakladnich ukoni:
/zaSkrtnéte pozadované/

e pomoc pii zvladani béZnych tukoni péce o vlastni osobu
/ptesun na lizko,vozik, pomoc pfi oblékédni a svlékani, pomoc s prostorovou orientaci, pomoc a
podpora pii podavani jidla a piti/

e pomoc pii osobni hygiené
/pomoc pii tkonech osobni hygieny, pii pouziti WC, pii zékladni péci o vlasy, nehty, vousy/



e poskytnuti stravy nebo pomoc pri zajiSténi stravy
/dovoz nebo donaska obéda/
e pomoc pri zajisténi chodu domacnosti
/bézny uklid, zajisténi velkého uklidu, nakupy,pochiizky, prani a zehleni osobniho a lozniho pradla/
e zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiredim
/doprovod k 1ékafi, na rizné instituce../
. pomoc pri uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a pri obstaravani osobnich
zalezitosti
/komunikace s urady-objednani lékii, sanity...,objednavani sluzeb, vyplnovani tiskopisu atd.. /
. pomoc pri zajiSténi bezpeci a moZnosti setrvani v prirozeném socidlnim prostiedim
/jedna se o cinnosti, které maji predchazet nebezpecnym situacim-dohled nad uzivanim lékui,
pripomenuti uziti lékii, kontrola klienta v domdcnosti atd.. /

Co nam chcete sdélit:
/co bychom m¢li védét o zadateli pti poskytovani socidlni sluzby ? /

Ocekavani od zavedeni socialni sluzby:
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podpis Zadatele



