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* UPORABNIK
Ime
Priimek

Rojen(a) dne

Kraj rojstva

Slovensko drzavljanstvo DA NE

N

Spol M

Stalno prebivalisce:

Ulica

Kraj

Posta

Obcina

Telefon in/ali GSM

Elektronska posta

EMSO (enotna matiéna Stevilka
ob¢ana)

Zacasno prebivalisce:

Ulica

Kraj

Posta

Ob¢ina

Stan (obkroZi):

samski(a)
porocen(a)
vdovec(a)
razvezan(a)

000D

Podatki o druzinski skupnosti (obkrozi):

Zivim sam(a)

Zivim z mozem/zeno ali zunajzakonskim partnerjem
Zivim pri drugih sorodnikih

Zivim pri drugih ljudeh

drugo

0000 Oo
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Zdravstveno stanje (obkrozi):
o pomicen
o delno pomicen
o nepomicen

Zdravila uporabljate (obkrozi):

o samostojno
o ob pomodi

Uporabljam naslednje tehni¢éne pripomocke (obkroZi):

a bolnisko posteljo a  sludni aparat
o invalidski vozi¢ek o zobno protezo
o pocivalnik a drugo
o hoduljo
o bergle, palico

Drugo:

Zdravstveni dom

Osebni zdravnik

Vklju¢enost v patronazno oskrbo (obkrozi) DA NE

* ZAKONITI ZASTOPNIK ALI POOBLASCENEC

Zakoniti zastopnik je kot tak doloCen z zakonom ali z aktom pristojnega organa na podlagi zakona.
Pooblascenec je tisti, ki ga uporabnik s pooblastilom pooblasti, da ga zastopa v postopku uveljavljanja
storitve socialna oskrba na domu.

Ime

Priimek

Rojen(a) dne

Kraj rojstva

Slovensko drzavljanstvo DA NE

Ulica

Kraj

Posta

Obéina

Telefon in/ali GSM

Elektronska posta

Nastopa kot a zastopnik
o poobladCenec
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* PLACILO STORITEV
Seznanjen/a sem s trenutno ceno storitev pomocCi na domu. Ta znesek bom:

o placal(a) v celoti sam(a)
o (do)placnik-i bodo naslednje osebe:
o zaprosil(a) bom za oprostitev placila

* STORITEV POMOCI NA DOMU
Storitve pomo¢i na domu potrebujem pri naslednjih opravilih (ustrezno obkroZite, pri posameznem sklopu
se lahko oznaci ve¢ oblik pomodi):

A01 | Pomoc pri oblaCenju in slacenju

A. Pomo¢ pri temeljnih —
dnevnih opravilih A02 | Pomoc€ pri umivanju

A03 | Pomoc pri hranjenju

A04 | Pomoc pri opravljanju osnovnih Zivljenjskih potreb

A05 | Vzdrzevanje in nega osebnih ortopedskih pripomockov

Prinadanje in postrezba enega obroka hrane ali nabava Zivil in
- . BO1 .
B. Gospodinjska pomo¢ priprava enega obroka hrane

B02 | Pomivanje uporabljene posode

BO3 | Osnovno Cis¢enije bivalnega prostora z odnasanjem smeti

B04 | Postilianje in osnovno vzdrZevanje spalnega prostora

C01 | Priprava upravienca na institucionalno varstvo

C. Pomo¢ pri ohranjanju C02 | Spremljanje upravi€enca pri opravljanju nujnih obveznosti

socialnih stikov C03 | Informiranje ustanov o stanju in potrebah upravienca

C04 | Vzpostavljanje socialne mreze z okoljem, prostovoljci in sorodstvom

Pomo¢ potrebujem v skupnem obsegu ur tedensko (obkroZite):
o ponedeljek o petek
o torek a sobota
o sreda o nedelja
o Cetrtek o praznik

Storitev potrebujem od dne:
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“PODATKI O KONTAKTNIH OSEBAH:

Ime in priimek Razmerje do | Naslov bivaliséa Telefonska Stevilka
uporabnika

SoglaSam, da Zavod uporablja navedene podatke za potrebe storitev pomoci na domu. V skladu z Zakonom o
varstvu osebnih podatkov dovoljujem, da se moji osebni podatki uporabljajo za namene, za katere ima Zavod
javno pooblastilo.

Podpis uporabnika:
(zakonitega zastopnika oz. pooblas¢enca)

\Y , dne:




