ŽÁDOST O POSKYTNUTÍ POMOCI A PODPORY V DOMÁCNOSTI
Pomáháme seniorům žít plnohodnotný život ve vlastním domově. Tento formulář nám pomůže lépe porozumět Vašim potřebám a připravit vhodnou formu pomoci. 

1. ÚDAJE O KLIENTOVI
Jméno a příjmení: __________________________________________
Datum narození: __________________________________________
Adresa bydliště: __________________________________________
Telefon: _________________________________________________
E-mail (pokud má): _______________________________________

2. KONTAKTNÍ OSOBA (rodinný příslušník / blízká osoba)
Jméno a příjmení: ________________________________________
Telefon: _________________________________________________
Vztah ke klientovi: _______________________________________

3. O JAKÉ SLUŽBY MÁTE ZÁJEM
(prosím zaškrtněte)
POMOC V DOMÁCNOSTI
☐ úklid domácnosti
☐ praní a žehlení
☐ vaření podle přání klienta
☐ donáška nákupu nebo jídla
☐ péče o zahrádku nebo pokojové rostliny
SPOLEČNOST A AKTIVNÍ TRÁVENÍ ČASU
☐ povídání / společnost
☐ společné čtení
☐ hraní her
☐ procházky nebo pobyt na čerstvém vzduchu
☐ kulturní aktivity
DOPROVOD
☐ nákupy
☐ lékař
☐ úřady
☐ pošta
☐ jiné: _______________________________________


4. POŽADOVANÁ ČETNOST NÁVŠTĚV
☐ 1× týdně
☐ 2× týdně
☐ několikrát měsíčně
☐ dle dohody
Preferovaný čas návštěvy:
☐ dopoledne
☐ odpoledne
☐ dle domluvy

5. DŮLEŽITÉ INFORMACE O ZDRAVÍ NEBO POTŘEBÁCH KLIENTA


Speciální přání nebo požadavky:


6. PŘÍSPĚVEK NA PÉČI
Pobírá klient příspěvek na péči?
☐ ano
☐ ne
☐ požádáno / plánujeme požádat

7. PROHLÁŠENÍ
Prohlašuji, že uvedené informace jsou pravdivé a souhlasím s jejich použitím za účelem zajištění pomoci a podpory v domácnosti.
Datum: __________________________
Podpis klienta nebo rodinného příslušníka: __________________________
Poznámka:
Naši pomoc lze hradit také z příspěvku na péči. V případě potřeby Vám rádi poradíme s jeho vyřízením.
Hodinová sazba služeb: 450–550 Kč dle rozsahu a četnosti poskytované pomoci.

