ZIADOST O POSKYTOVANIE OPATROVATELSKEJ SLUZBY

Meno a priezvisko
Ziadatela

Datum narodenia

Miesto narodenia

Adresa bydliska a

PSC

Cislo obgianskeho Telefon

preukazu Mobil

Rodinny stav Druh poberaného
ddchodku

Vzdelanie

Manzel — manzelka
Meno a priezvisko

Datum narodenia:
(uvedte aj ked zomrel)

Adresa bydliska a
PSC

Najblizsi pribuzny Pribuzensky
Meno a priezvisko pomer
Adresa bydliska Telefon
pribuzného a PSC Mobil

Rozhodnutim primatora mesta Sala o odkazanosti na
opatrovatelsku sluzbu priznany stupen odkazanosti:

PoZadovany denny rozsah
opatrovatelskej sluzby v hodinach:

Na zaklade rozhodnutia vydaného primatorom mesta Sala o mojej odkazanosti na opatrovatelsku sluzbu Ziadam
Organizaciu socialnej starostlivosti mesta Sala o uzatvorenie zmluvy o poskytovani opatrovatelskej sluzby v rozsahu:

Sebaobsluzné ukony

Ukony starostlivosti o doméacnost’

Popis tkonu opatrovatelskej sluzby

rozsah mesacne

Popis tkonu opatrovatelskej sluzb

rozsah mesacne

Hygiena (osobna, celkovy kupel)

Nakup potravin, liekov a drob.spotr. tovaru

Stravovanie a pitny rezim

Priprava jedla, varenie, zohrievanie

Vyprazdrnovanie (mo€.mechur,hrubé &revo)

Donaska jedla do domu

Obliekanie, vyzliekanie

Umytie riadu

Mobilita, motorika (ch6dza, polohovanie)

BezZné upratovanie v domacnosti

Dodrziavanie lieCebného rezimu

Obsluha beznych domacich spotrebiov

Zakladné socialne aktivity

Starostlivost’ o pradlo (pranie a Zehlenie)

Sprievod (lekar, urady, zaujmova &innost)

Starostlivost’ o 16Zko

Predg¢itanie (pre nevidiacich)

VynaSanie drobného odpadu

Timoc&enie (pre nepocujicich)

Donaska uhlia, dreva, kurenie

Dohlad pri ukonoch a aktivitach

Administrativne ukony (platby inkasa)

Dohlad v uréenom &ase

V rozsahu mesacne uvedte kolkokrat v mesiaci Ziadate poskytovanie sluZieb (napr. denne, 1 x tyZdenne, 2 x mesacne a pod.).

Termin odkedy sa pozaduje poskytovanie opatrovatelskej sluzb

(nehodiace sa $Skrtnite!):

A. Ihned - v najkratSom moznom termine

B. Odo dna:

Udaje o mieste (dome alebo byte) kde ma byt opatrovatelska sluzba poskytovana:

Meno a priezvisko vlastnika bytu (najomcu):

Sala Ulica:

C.domu: Poschodie:

Cislo bytu:

Cestne prehlasujem, Ze nie st mi zndme ddvody, ktoré by vylu€ovali poskytovanie opatrovatelskej sluzby a:

a) neposkytuje sa mi ziadna celoro€na pobytova socialna sluzba
b)

prispevok na osobnu asistenciu
c)

nie som opatrovany fyzickou osobou, ktorej sa poskytuje pefiazny prispevok na opatrovanie blizkej osoby alebo penazny

rodine nie je nariadena karanténa pre podozrenie z nakazy prenosnou chorobou ani ochorenie touto nakazou

Vyhlasujem, Ze vSetky Udaje v tejto Zziadosti som uviedol(a) podla skutoénosti. Som si vedomy(a) toho, Ze skreslené
alebo nepravdivé udaje m6zu mat pravne nasledky a ukonéenie poskytovania opatrovatelskej sluzby s vymahanim Skody

vzniknutej jej neopravnenym poberanim.

V Sali dia

PRILOHY:

ol wN =

vlastnoruény podpis zZiadatela

Original pravoplatného rozhodnutia o odkazanosti Ziadatela na opatrovatelsku sluzbu.
Kopia posledného rozhodnutia Socialnej poistovne o priznani a vy$ke starobného déchodku alebo invalidného déchodku.
Ak ma zZiadatel iny nepravidelny prijem priloZi doklad o svojom prijme za 12 mesiacov predchadzajucich podaniu Ziadosti.
Uradne osved&ené ,Vyhlasenie o majetku fyzickej osoby na uéely platenia hrady za socialnu sluzbu*,
Ak Ziadost’ podava zakonny zastupca alebo opatrovnik, priklada sa k Ziadosti kopia rozhodnutia o obmedzeni spésobilosti

Ziadatela na pravne ukony. Pokial zdravotny stav Ziadatela neumoZriuje podat Ziadost osobne a osvedcit vyhlasenie podla
predchadzajiceho odseku, priloZi sa k Ziadosti potvrdenie oSetrujuceho lekara.




