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PROSNJA ZA IZVAJANJE STORITVE POMOCI NA DOMU
V OBLIKI SOCIALNE OSKRBE NA DOMU

UPORABNIK

Ime in priimek:

Datum in kraj rojstva:

Stalno prebivalisCe (ulica, kraj, posta):

Telefonska in/ali GSM stevilka:

Zdravstveno stanje (ustrezno obkroZite):

pomicen delno pomicen nepomicen

Opis stanja:

Ste vklju€eni v patronazno oskrbo (ustrezno obkrozite): DA NE

Katere oblike pomoci v okviru storitve socialna oskrba na domu potrebujete?
(ustrezno oznacite — pri posameznem sklopu se lahko oznaci vec oblik pomoci)

Izbrano | Sifra Naziv storitve/ opravila
SKUPINA A storitve
Pomoc pri temeljnih A.01 pomoc pri oblacenju / slacenju
dnevnih opravilih A.02 pomoc pri umivanju

A.03 pomoc pri kopanju

A.04 pomoc pri opravljanju osnovnih Zivljenjskih potreb
A.05 vzdrZzevanje, nega in CiS€enje osebnih ortopedskih

pripomockov
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Izbrano | Sifra Naziv storitve/ opravila
storitve
SKUPINA B B.01 prinaSanje enega pripravljenega obroka hrane
Gospodinjska B.02 nabava Zivil
pomoc¢ B.03 priprava enega obroka hrane
B.04 pomivanje uporabljene posode
B.05 osnovno CiSCenje bivalnega dela prostorov z
odnasanjem smeti
B.06 postiljanje in osnovno CiS¢enje spalnega prostora
SKUPINA C Izbrano | Sifra Naziv storitve/ opravila
Pomoc pri storitve
ohranjanju C.01 vzpostavljanje socialne mreze z okoljem, s
socialnih prostovoljci in s sorodstvom
stikov C.02 spremljanje upravienca pri opravljanju nujnih
obveznositi
C.03 informiranje ustanov o0 stanju in potrebah
upravicenca
C.04 priprava na institucionalno varstvo

KONTAKT S SVOJCI

Ime in priimek:

Ulica, kraj, posta:

Telefonska/GSM Stevilka:

Naslov elektronske poste:

Podpis vlagatelja prosnje:

, dne
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