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Město Zruč nad Sázavou

Pečovatelská služba

Zámek 1

285 22  Zruč nad Sázavou

Žádost o rozšíření poskytované pečovatelské služby

Jméno a příjmení žadatele:  __________________________________________________
Datum a místo narození:      __________________________________________________
Trvalý pobyt žadatele:         ___________________________________________________
Adresa bydliště (vyplnit v případě odlišnosti od trv.): _____________________________

Žádám o rozšíření  těchto činností pečovatelské služby od …………………..
(zaškrtněte křížkem v rámečku požadované úkony)

Základní činnosti při poskytování pečovatelské služby:

1. Pomoc při zvládání běžných úkonů péče o vlastní osobu
· pomoc a podpora při podání jídla a pití
· pomoc při oblékání a svlékání včetně speciálních pomůcek

· pomoc při prostorové orientaci a samostatném pohybu

· pomoc při přesunu na lůžko nebo vozík

2. Pomoc při osobní hygieně, nebo poskytnutí podmínek pro osobní hygienu

· pomoc při úkonech osobní hygieny

· pomoc při základní péči o vlasy a nehty

· pomoc při použití WC

3. Poskytnutí stravy nebo pomoc při zajištění stravy

· dovoz nebo donáška jídla

· pomoc při přípravě jídla a pití

· příprava a podání jídla

4. Pomoc při zajištění chodu domácnosti

· běžný úklid a údržba domácnosti

· pomoc při zajištění velkého úklidu domácnosti (sezónní úklid, úklid po malování)

· donáška vody

· topení v kamnech

· běžné nákupy a pochůzky

· velký nákup, týdenní nákup, nákup ošacení, nezbytného vybavení domácnosti

· praní a žehlení ložního prádla

· praní a žehlení osobního prádla

5. Zprostředkování kontaktu se společenským prostředím

· doprovod dospělých do zaměstnání, k lékaři, na orgány veřejné služby a doprovázení zpět

Fakultativní činnosti při poskytování pečovatelské služby (služby poskytované nad rámec základních činností – možnost využití pouze při pravidelném používání základních činností)
· Pomoc při orientaci ve vnějším prostoru (vycházky za doprovodu pečovatelky)

· Dohled nad požitím, aplikací léků  (kontrola požití připravených léků)
· Dovoz uživatele autem PS (bez doprovodu pečovatelky) do lékárny, nákup, na úřady apod., pouze ve Zruči n. S.

Čestné prohlášení žadatele
JSEM / NEJSEM účastník odboje (nehodící se škrtněte).
JSEM / NEJSEM účastník rehabilitace podle zákona č. 119/1990 Sb. (nehodící se škrtněte).
BYL / NEBYL jsem zařazen v táboře nucených prací nebo v pracovním útvaru anebo v centralizačním klášteře (nehodící se škrtněte).
Netrpím žádnou infekční-přenosnou chorobou (což je důvod k neposkytnutí úkonů pečovatelské služby nebo k ukončení poskytování úkonů pečovatelské služby).
Beru na vědomí, že mnou poskytnuté osobní údaje jsou zpracovávány v souladu s nařízením Evropského parlamentu a Rady EU č. 2016/679 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů.

Prohlašuji, že veškeré údaje v této žádosti jsou pravdivé a úplné.
V ______________________________ dne___________________

                                                                                                __________________________

                                                                                                             podpis žadatele

