VYJÁDŘENÍ SOCIÁLNÍ PRACOVNICE MÍSTNĚ PŘÍSLUŠNÉHO

ÚŘADU MĚSTSKÉHO OBVODU

Jméno a příjmení zájemce:                                    Datum narození:                                    

Stav:

Bydliště:

Zdravotní pojišťovna:

Příspěvek na péči:       přiznán        FORMCHECKBOX 

                                     nepřiznán     FORMCHECKBOX 

                                     v řízení        FORMCHECKBOX 





nežádán        FORMCHECKBOX 





podaná žádost o navýšení  FORMCHECKBOX 

SOCIÁLNÍ SITUACE ZÁJEMCE: 
· osamělost (zájemce nemá  rodinné   zázemí)          FORMCHECKBOX 

· sociální izolace (rodina neplní  svou  funkci)         FORMCHECKBOX 

· psychické a fyzické strádání
 FORMCHECKBOX 

· velká vzdálenost bydliště rodiny od místa bydliště zájemce  FORMCHECKBOX 

· časté pobyty ve zdravotnických zařízeních  FORMCHECKBOX 

Kontaktní osoby:

	Jméno a příjmení
	Vztah k zájemci
	Adresa
	Telefon, mail

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


STAV ZÁJEMCE:
Nepříznivý zdravotní stav, který vyžaduje každodenní pomoc nebo dohled jiné osoby při ztrátě soběstačnosti a úkonech péče o vlastní osobu z důvodu somatických syndromů:
· poruchy chůze    FORMCHECKBOX 

· poruchy pohyblivosti   FORMCHECKBOX 

· poruchy příjmu potravin   FORMCHECKBOX 

· pády   FORMCHECKBOX 

· nestabilita   FORMCHECKBOX 

· závratě   FORMCHECKBOX 

· úrazy   FORMCHECKBOX 

· smyslové postižení   FORMCHECKBOX 
 : vypište jaké:

· inkontinence   FORMCHECKBOX 

Stav, který  vyžaduje podporu ,dohled nebo pomoc při ztrátě soběstačnosti a úkonech péče o vlastní osobu z důvodu psychických syndromů:  
· poruchy paměťových a orientačních schopností   FORMCHECKBOX 

· ztráta paměťových schopností   FORMCHECKBOX 

· poruchy chování   FORMCHECKBOX 

· deprese   FORMCHECKBOX 

Sociálně patologické rysy osobnosti:

· závislost na alkoholu či jiných látkách   FORMCHECKBOX 

· konfliktní osobnost   FORMCHECKBOX 

· jiné (uveďte jaké):
Zhodnocení celkové situace zájemce, včetně důvodů potřebnosti poskytnutí pobytové sociální služby:

Zájemce využívá v současné době sociální službu :
Ano   FORMCHECKBOX 
 - uveďte jakou:

Ne     FORMCHECKBOX 

 Datum:

                                                                             Podpis a razítko:














