NÁVRH NA ZAVEDENÍ PEČOVATELSKÉ SLUŽBY
        Centrum sociálních služeb Vyškov, o.p.s., Tyršova 29, 682 01 Vyškov: tel.: 517 333 503, 737 584 444
Příjmení a jméno: ……………………………………………………………..……………………………………………………………………………………   
Datum narození.: …………………………………………………………………………………    Tel.: ………………………………………………………
Trvalé bydliště: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….….
 Žadatel potřebuje pomoc při těchto úkonech:

a) Pomoc při zvládání běžných úkonů péče o vlastní osobu  

b) Pomoc při osobní hygieně nebo poskytnutí podmínek pro osobní hygienu  
c) Poskytnutí stravy nebo pomoc při zajištění stravy  
d) Pomoc při zajištění chodu domácnosti  
e) Zprostředkování kontaktu se společenským prostředím  
f) Pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záležitostí

g) Pomoc při zajištění bezpečí a možností setrvání v přirozeném sociálním prostředí

h) Jiné fakultativní služby:   ……………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                                                                           Podpis žadatele:……………………………………………
Možná rizika při zavedení pečovatelské služby z důvodu zdravotního stavu 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Podáno dne: …………………………………                 Podpis odpovědného pracovníka: ……………………………………………………

