DSO NAKLO
DOM ZA STAREJSE OBCANE NAKLO, Stara cesta 61, 4202 Naklo

PROSNJA ZA IZVAJANJE STORITVE POMOCI DRUZINI NA DOMU
V OBLIKI SOCIALNE OSKRBE NA DOMU

UPRAVICENEC

Ime in priimek:

Naslov:

EMSO0:

Telefonska
Stevilka/GSM:

Elektronski naslov:

Datum prosnje:

Uporabljam naslednje tehni¢ne pripomocke (ustrezno obkroZite):

Bolnisko posteljo, invalidski voziCek, pocivalnik, hoduljo, bergle, palico, slusni aparat,
yZ0] 03 1 L0 T8 o) o] (=4 o USROS RPRPR

Gibanje (ustrezno obkroZite):

pomicen | delno pomicen nepomicen

Oblike pomocij, ki jih potrebujem v okviru storitve pomoc¢ druzini na domu (ustrezno oznacite)

a. Pomoc pri oblacenju in slaCenju Al

POMOC PRI TEMELJNIH | Pomo¢ pri umivanju A2

DNEVNIH OPRAVILIH Pomoc pri hranjenju A3
Pomoc¢ pri opravljanju osnovnih zivljenjskih potreb A4
VzdrZevanje in nega ortopedskih pripomockov A5

b. PrinasSanje enega obroka Bl

GOSPODINJSKA POMOC | Nabava Zivil in priprava obroka hrane, idr. B2
Pomivanje uporabljene posode B3
Osnovno ¢iSCenje bivalnega prostora z odnasanjem smeti B4
Postiljanje in osnovno vzdrZevanje spalnega prostora B5

C. Vzpostavljanje socialne mreze z okoljem, prostovoljci in | C1

POMOC PRI sorodstvom

OHRANJANJU Spremljanje pri opravljanju nujnih obveznostih C2

SOCIALNIH STIKOV Informiranje ustanov o stanju in potrebah upravié¢enca C3
Pomoc¢ pri ohranjanju socialnih stikov C4

ZELJE,

PRICAKOVANJA,

POTREBE:

Zeljeni ¢asovni obseg storitve (ustrezno obkroZite in vpisite):

e delavnik e dopoldan Predvideno St. ur:
e nedelja e v casu kosila
e praznik e popoldan

OPOMBE, POSEBNOSTI:




Upravicenec uveljavlja storitev kot (obkroZite stevilko):

Oseba, starejsa ob 65 let

Oseba s statusom invalida v skladu z zakonom, ki ureja socialno vkljuevanje invalidov
Druga invalidna oseba, ki ji je priznana pravica do tuje pomoci in nege,

Kroni¢no bolna oseba in oseba z dolgotrajnimi okvarami zdravija,

Hudo bolan otrok ali otrok s teZko motnjo v telesnem ali tezko in najteZjo motnjo v
duSevnem razvoju

U1 W =

Izjava o placevanju storitve pomoci druzini na domu:
Seznanjen/seznanjena sem s trenutno ceno storitve pomoci druzini na domu.
Ta znesek (ustrezno oznacite oz. vpisite podatke):

1. | Bom placal/placala v celoti sam/sama.

2. | Zaradi nizkega dohodka bom zaprosil/zaprosila za oprostitev placila storitve
pomoci na domu na pristojnem CENTRU ZA SOCIALNO DELO

3. | Bo plac¢nik storitve:

Ime in Priimek: ... ..o e e

NASIOV: ettt e e e s

EMS0: coviveeeieis et sttt st bt
Telefonska Stevilka: ..o

Zakoniti zastopnik/pooblas¢enec/kontaktna oseba:
Ime in priimek:
Naslov:

Telefonska St. / GSM:
Elektronska posta:

Podpis placnika: Podpis upravicenca (zakonitega zastopnika, pooblasc¢enca)

IZPOLNI DSO NAKLO:

Datum vloZitve pros$nje: .........cccssrrsrnrans Datum obiska: ......ccccminnininisnnsn s

INFORMACIJA O OBDELAVI OSEBNIH PODATKOV

DSO NAKLO bo osebne podatke obdeloval za potrebe izvajanja pomoci na domu na podlagi Zakona o socialnem
varstvu. Osebni podatki bodo hranjeni in varovani skladno z roki in na primeren nacin, da ne bo prislo do . morebitnih
neupravicenih razkritij podatkov nepooblas¢enim osebam. Obdelava oziroma posredovanje osebnih podatkov bo
omogoceno izklju¢no naslednjim pooblascenim uporabnikom: administracija in osebe, ki sodelujejo pri PND v DSO
Nakilo.

Vlagatelj/ica ima glede osebnih podatkov, ki se nana$ajo nanj/o, pravico seznanitve, dopolnitve, popravka, omejitve
obdelave, izbrisa, prenosljivosti in ugovora (vkljuéno s pravico do pritozbe pri Informacijskem pooblaséencu in
sodnim varstvom pravic).

Pomoc¢ na domu
Obr. PROSNJA
Verz.1-1.9.2024



