VLOGA ZA I1ZVAJANJE STORITVE POMOCI NA DOMU V OBLIKI SOCIALNE
OSKRBE NA DOMU

PODATKI O UPRAVICENCU :

Priimek in ime: EMSO:

Drzavljanstvo:

Stalno prebivalisce: (ulica, kraj, posta)

Zacasno prebivalisce:

Telefonska in/ali GSM
Stevilka:

STATUS VLAGATELJA-ICE: (ustrezno oznacite)

D oseba stara 65 in vec let

[ oseba s statusom invalida po ZDVDTPO st. odlogbe datum odl.

a druga invalidna oseba, ki ji je priznana pravica do dodatka za pomo¢ in postrezbo
L kronicno bolna oseba ali oseba z dolgotrajnimi okvarami zdravja

D druZina z invalidnim otrokom &t. odlogbe datum
odl.

OBSEG STORITVE: (oznacite katero storitev Zelite)

A. Pomo¢ pri temeljnih dnevnih opravilih
A.01 pomoc pri oblacenju in slacenju
A.02 pomoc¢ pri umivanju
A.03 pomoc¢ pri hranjenju
A.04 pomoc pri opravljanju osnovnih zivljenjskih potreb
A.05 vzdrZevanje in nega osebnih ortopedskih pripomockov

B. Gospodinjska pomo¢
B.01 prinasanje enega pripravljenega obroka
B.02 nabava zivil in priprava enega obroka hrane
B.03 pomivanje uporabljene posode
B.04 osnovno ¢iscenje bivalnega dela prostorov z odnasanjem smeti
B.05 postiljanje in osnovno vzdrzevanje spalnega prostora



C. Pomoc pri ohranjanju socialnih stikov

C.01 vzpostavljanje socialne mreze z okoljem, s prostovoljci in s sorodstvom
C.02 spremljanje upravic¢enca pri opravljanju nujnih obveznosti

C.03 informiranje ustanov o stanju in potrebah upravi¢enca

C.04 priprava upravicenca na institucionalno varstvo

OBSEG STORITVE (trajanje storitve)

Storitev potrebujem |:| krat na teden po|:| ur na dan, v casu od |:| ure do|:| ure.

KONTAKTNA OSEBA, ZAKONITI ZASTOPNIK OZ. POOBLASCENEC:

(Zakoniti zastopnik je kot tak dolo¢en z zakonom ali z aktom pristojnega organa na podlagi zakona. Pooblas¢enec je tisti, ki ga
uporabnik s pooblastilom pooblati, da ga zastopa v postopku uveljavljanja storitve socialna oskrba na domu).

Ime in priimek Razmerje do Naslov Telefon
upravicenca
(otroci,
sorodniki, ..)

Opis trenutnega stanja upravicenca:

PODATKI O PLACILU STORITVE: (ustrezno oznadite)

[ Storitev bom placal/a sam/a v celoti — izjava
d Dopla¢nik storitve — izjava

M Uveljavljal/a bom oprostitev pri placilu storitve

V/na , dne Podpis upravicenca:




