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“ 'y 4. | PROSNJAZAIZVAJANIE STORITVE POMOCI NA DOMU V | Datum velavnost: 992021
A akieth OBLIKI SOCIALNE OSKRBE NA DOMU o

Podatki o upravicencu:

Ime in priimek:

EMSO:

Naslov stalnega bivalisca:
(ulica, kraj, posta, ob¢ina)

Naslov zacasnega bivalisca:
(ulica, kraj, posta, ob¢ina)
Telefonska Stevilka:

E-mail:

Pomoc na domu upravicenec potrebuje pri naslednjih opravilih (ustrezno obkrozite, pri
posameznem sklopu se lahko oznadi vec opravil):

SKLOP SIFRA OPRVILO
Al Pomoc pri oblacenju ali slacenju
A. Pomo¢ pri A2 Pomo¢ pri umivanju
temeljnih dnevnih A3 Pomoc pri hranjenju
opravilih A4 Pomoc pri opravljanju osnovnih Zivljenjskih potreb
A5 VzdrZevanje in nega osebnih ortopedskih pripomockov
Bl Prinasanje enega pripravljenega obroka hrane
L. B2 Nabava Zivil in priprava enega obroka hrane
B. GOSPOdIPJSka B3 Pomivanje uporabljene posode
pomoc B4 Osnovno Cis¢enje bivalnega dela prostorov z odnasanjem smeti
B5 Postiljanje in osnovno vzdrZevanje spalnega prostora
C1 Vzpostavljanje socialne mreze z okoljem, prostovoljci in s
C. Pomo¢ pri sorodstvom
ohranjanju socialnih c2 Spremljanje upravicenca pri opravljanju nujnih obveznosti
stikov C3 Informiranje ustanov o stanju in potrebah upravicenca
Cc4 Priprava na institucionalno varstvo
Pomoc¢ na domu upravi¢enec potrebuje v skupnem obsegu......... (najvec 20 ur tedensko) ur
tedensko. In sicer naslednje dni v tednu (ustrezno obkrozite):
- ponedeljek - petek
- torek - sobota
- sreda - nedelja
- Cetrtek - praznik
V naslednjih delih dneva: Kdaj zZelite zaceti uporabljati storitev?
- dopoldan
- POPOIAAN et b et

Dokument je oblikovan radunalnisko. Na papir natisnjen dokument predstavija kopijo. V primeru razlik med dokumenti se uporabi izvimi dokument
(elektronska ali podpisana pisna verzija), ki se nahaja pri PVK. Dokument je lastnina DFBJ, njegova nadaljnja uporaba ni dovoljena brez ustreznega
soglasja lastnika.©




oM
xoyt

uro
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Obrazec:

PROSNJA ZA IZVAJANJE STORITVE POMOCI NA DOMU V

OBLIKI SOCIALNE OSKRBE NA DOMU

St. dokumenta: OB PND 01
Pripravil: Maja Olip

Datum veljavnosti: 9.9.2021
Verzija: 01

Stran/strani:  2/2

Seznanjen/a sem s trenutno ceno storitev pomoc¢i na domu. Ta znesek bom:

- placdal/a v celoti sam/a
- zaradi nizkega dohodka bom zaprosil/a za oprostitev placila socialnovarstvene
storitve pri pristojnem Centru za socialno delo

- bo pladnik/ca StOrtVe: .....cceeeeeeeeereeeee et

Podatki o kontaktnih

osebah:

Ime in priimek EMSO

Naslov stalnega
bivalis¢a

Telefonska
stevilka

E-mail Razmerje
do
upravicenca

Podpis upraviéenca

(zakonitega zastopnika oz. pooblas¢enca):

Dokument je oblikovan radunalnisko. Na papir natisnjen dokument predstavija kopijo. V primeru razlik med dokumenti se uporabi izvimi dokument
(elektronska ali podpisana pisna verzija), ki se nahaja pri PVK. Dokument je lastnina DFBJ, njegova nadaljnja uporaba ni dovoljena brez ustreznega

soglasja lastnika.©




