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Ž Á D O S T o poskytnutí sociální služby
                     nezletilá osoba

Domov pro osoby se zdravotním postižením Barborka 

Domov pro osoby se zdravotním postižením je určen osobám starším 14let s mentálním postižením těžšího stupně a osoby postižené vedle mentálního postižení těžšího stupně též tělesnou nebo smyslovou vadou. 

1. ŽADATEL
	Jméno a příjmení                                                                                          Rodné příjmení


	Datum narození                                                                                            R.Č.


	Adresa trvalého bydliště                                                                             PSČ


	Kontaktní adresa (pokud není shodná s adresou trvalého bydliště) PSČ

	Telefon


	Příspěvek na péči/ přiznaný stupeň                                                        ve vyřizování




2. Zákonný zástupce 
Jméno a příjmení			adresa				telefon/e-mail

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

3. Další kontaktní osoby
Jméno a příjmení			vztah k žadateli		telefon/e-mail

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

4. Potřeby a očekávání žadatele o sociální službu (jaké vedou zájemce/zájemkyni k podání žádosti, co od služby očekává).

…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………

5. Byla nařízena ústavní výchova

V………………………………… ze dne……………………………čj.:………………………………………………….

6. Jiné – informace o plnění povinné školní docházky žadatele o sociální službu – dítěte
(bylo dítě osvobozeno od povinné školní docházky, jaký typ školy, školského zařízení navštěvuje...)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

7. Zjišťování, shromažďování a uchovávání osobních údajů
Správcem Vámi poskytnutých osobních údajů jsou Sociální služby města Kroměříže, příspěvková organizace. Osobní údaje budou zpracovány dle čl. 6 odst. 1 písm. 
b) a f) GDPR pro shora uvedený účel (žádost o poskytnutí sociální služby). 
Vybrané osobní údaje budou též vloženy do webové aplikace KISSoS (Evidence žadatelů o sociální službu a zástupců poskytovatelů sociálních služeb) sloužící k plánování sociálních služeb na území Zlínského kraje. Správcem vložených údajů do aplikace KISSoS bude dále Zlínský kraj, tř. T. Bati 21, 761 90.


                                                                               	 Vlastnoruční podpis žadatele/zákonného zástupce
Datum:

O vyřízení žádosti budete písemně informován v souladu se zákonem č. 108/2006 Sb., o sociálních službách a na základě vyhlášky MPSV č. 505/2006 Sb..
Vyplní lékař:

8.  Vyjádření lékaře k poskytování služby na: 		
☐Domov pro osoby se zdravotním postižením je určen osobám starším 14let s mentálním postižením těžšího stupně a osoby postižené vedle mentálního postižení těžšího stupně též tělesnou nebo smyslovou vadou. 
9. Nachází se v nepříznivé sociální situaci a vyžaduje soustavnou pomoc jiné osoby
ANO ☐                                    NE    ☐  

Podpis a razítko lékaře:
[image: http://www.barborka-km.cz/obrazky/logo.gif]DOTAZNÍK   -   pro zájemce o Domov pro osoby se zdravotním postižením Barborka

Vážení rodiče, opatrovníci, rodinní příslušníci,
požádali jste o poskytování sociální služby v naší službě pro (uveďte jméno a příjmení): 

zájemce ………………............................................................................................................... 

Abychom mohli společně dobře spolupracovat, chtěli bychom budoucího uživatele služeb co nejvíce poznat. Proto Vás prosíme o vyplnění tohoto dotazníku. 
Bude sloužit jako podklad pro stanovení úkonů podpory a pomoci pro uživatele služby a pro stanovení individuálního plánu k dosažení jeho/jejích osobních cílů.

V době zahájení poskytování sociální služby je osobním cílem uživatele (dle aktuálních 

potřeb) …………………………………………………………………………………..


Zaškrtněte prosím vhodnou odpověď a doplňte dle Vašeho uvážení o informace, které bychom o uživateli měli vědět. 

	Dosavadní  život         - začlenění 

	Pobyt v rodině                |_|
	 Pobyt v jiném zařízení |_|
	

	Doplňte v případě potřeby další informace:




	                                    - adaptace při změně prostředí 

	Dobrá                           |_|
	Vyskytly se potíže              |_|
	Neměnil prostředí           |_|

	Popište potíže a jejich řešení: 



1. Je rád v kolektivu nebo vyhledává samotu:

2. Sebepoškozování:

3. Projevy agrese – za jakých okolností:


	 -  citové vazby uživatele na osoby: 
 



	 - projevy chování v domácím prostředí 

	Bezproblémové    |_|
	  Vyskytují se potíže                                 |_|

	Popište: 




1. Sebepoškozování:

2. Projevy agrese – za jakých okolností:




	 - projevy chování v cizím prostředí  

	Bezproblémové    |_|
	  Vyskytují se potíže                                 |_|

	Popište: 


1. Jaká je reakce na změnu prostředí (rekreace, výlety):




	Chůze 

	[bookmark: Zaškrtávací1]Zcela samostatně |_|
	[bookmark: Zaškrtávací2]S částečnou podporou             |_|
 / jakou / 
	Za použití ortopedických |_|pomůcek 

	Popište: 




	Užívání invalidního vozíku 

	[bookmark: Zaškrtávací4]Zcela samostatně |_|
	[bookmark: Zaškrtávací5]S částečnou      |_|podporou / jakou / 
	[bookmark: Zaškrtávací6]S úplnou podporou, pomocí                 |_|
	Se slovní instruktáží 
[bookmark: Zaškrtávací7]                             |_|

	Popište: 





	Užívání jiných zdravotních pomůcek  - jakých 

	Zcela samostatně |_|
	S částečnou      |_|podporou / jakou / 
	S úplnou podporou, pomocí                 |_|
	Se slovní instruktáží 
                             |_|

	Popište: 


1. Činnosti, u kterých kompenzační pomůcky nepoužívá (např. brýle při cvičení)




	Užívání léků – jakých 


	Zcela samostatně 
[bookmark: Zaškrtávací8]                            |_|
	S částečnou pomocí
[bookmark: Zaškrtávací9]                            |_|
	S úplnou pomocí 
[bookmark: Zaškrtávací10]                             |_|
	Se slovní instruktáží 
[bookmark: Zaškrtávací11]                             |_|

	Popište: 


1. Alergie: 






	Oblékání, úprava oděvu

	Zcela samostatně |_|
	S částečnou      |_|podporou / jakou / 
	S úplnou podporou, pomocí                 |_|
	Se slovní instruktáží 
                             |_|

	Popište: 


1. Dokáže si sám zvolit typ oblečení

2. Zapínání knoflíků, zipu




	Obouvání, vyzouvání, zavazování tkaniček 

	Zcela samostatně |_|
	S částečnou      |_|podporou / jakou / 
	S úplnou podporou, pomocí                 |_|
	Se slovní instruktáží 
                             |_|

	Popište: 





	Běžná hygiena před jídlem a po jídle 

	Zcela samostatně |_|
	S částečnou      |_|podporou  / jakou / 
	S úplnou podporou, pomocí                 |_|
	Se slovní instruktáží 
                             |_|

	Popište: 






	Stravování 

	Zcela samostatně 

[bookmark: Zaškrtávací12] Příborem |_|
[bookmark: Zaškrtávací13] Lžící        |_| 
	[bookmark: Zaškrtávací14]S částečnou          |_|podporou  / popište / 
	[bookmark: Zaškrtávací15]S úplnou podporou, pomocí                 |_|
	Se slovní instruktáží 
[bookmark: Zaškrtávací16]                             |_|

	Stravovací zvyklosti  / např. odmítání některých jídel, apod. / 


1. Jídla, které mu(jí) chutnají:


2. Jídla, která odmítá:


3.Alergie v spojené s konzumací potravin?









	Dieta

	
	
	
	

	Druh diety







	Přijímání tekutin 

	Zcela samostatně |_|
	S částečnou      |_|podporou / jakou / 
	S úplnou podporou, pomocí              |_|
	Se slovní instruktáží 
                             |_|

	Popište: 


1. Je nutné kontrolovat pitný režim?





	Tělesná hygiena při menstruaci, používání hygienických potřeb, inkontinentních pomůcek 

	Zcela samostatně |_|
	S částečnou      |_|podporou / jakou / 
	S úplnou podporou, pomocí              |_|
	Se slovní instruktáží 
                             |_|

	Popište: 






	Výměna znečištěného oblečení za čisté

	Zcela samostatně |_|
	S částečnou      |_|podporou / jakou / 
	S úplnou podporou, pomocí                |_|
	Se slovní instruktáží 
                             |_|

	Popište: 






	Používání WC 

	Zcela samostatně |_|
	S částečnou      |_|podporou / jakou / 
	S úplnou podporou, pomocí                |_|
	Se slovní instruktáží 
                             |_|

	Popište:












	Koupání, sprchování

	Zcela samostatně |_|
	S částečnou      |_|podporou / jakou / 
	S úplnou podporou, pomocí              |_|
	Se slovní instruktáží 
                             |_|

	Popište: 



1. Mytí vlasů

2. Čištění zubů

3. Stříhání nehtů

4. Samostatné dávkování –šampón, zubní pasta, mýdlo

5. Zvyklosti





	Náplň volného času  - výběr činností  

	Zcela samostatně |_|
	S částečnou      |_|podporou / jakou / 
	S úplnou podporou, pomocí              |_|
	Se slovní instruktáží 
                             |_|

	Popište: 





1. Alergie na některý pracovní materiál?

2. Existuje činnost, kterou nevykonává rád:


	Zájmy, záliby: prosím vypište 




1. Ruční práce:

2. Stříhání:

3. Přibližný čas udržení pozornosti:


	Dosavadní začlenění do zájmové činnosti: 




	Samostatný pohyb mimo areál  -  orientace v méně známém prostředí 

	Zcela samostatně |_|
	S částečnou      |_|podporou / jakou / 
	S úplnou podporou, pomocí               |_|
	Se slovní instruktáží 
                             |_|

	Popište: 




	                                                      -  přecházení silnice 

	[bookmark: Zaškrtávací29]Zvládne                                                 |_|
	[bookmark: Zaškrtávací30]Nezvládne                                                  |_|

	Zcela samostatně |_|
	S částečnou     |_|podporou / jakou / 
	S úplnou podporou, pomocí                 |_|
	Se slovní instruktáží 
                             |_|

	Popište: 



	                                                     - samostatná doprava veřejnými dopravními prostředky 

	[bookmark: Zaškrtávací31]Zvládne                                                  |_|
	[bookmark: Zaškrtávací32]Nezvládne                                                  |_|

	Zcela samostatně |_|
	S částečnou      |_|podporou / jakou / 
	S úplnou podporou, pomocí                 |_|
	Se slovní instruktáží 
                             |_|

	Popište: 









	Orientace v čase a prostředí

	Zcela samostatně |_|
	S částečnou      |_|podporou / jakou / 
	S úplnou podporou, pomocí               |_|
	Se slovní instruktáží 
                             |_|

	Popište: 





1. Zná hodiny

2. Rozlišuje části dne














	Ostatní skutečnosti

	1. Umí číst, psát, počítat:

2. Je kuřák? Kolik kouří? Zvyklosti:

3. Zvládá jízdu na kole?

4. Umí plavat?

5. Umí manipulovat se spotřebiči? S jakými?

6. Věnuje se nějakému sportu? (běh, hod, turismus, kolektivní sporty, tanec)?

7. Kdy je zvyklý chodit spát, kdy vstává? Potřeby během noci?

8. Má během dne nějaké „své“ rituály?












	Komunikace – prosíme o přesné vyplnění z důvodů snadnějšího navázání kontaktu a usnadnění komunikace s uživatelem. (tělesné, hlasové i jiné neverbální projevy, které jsou opatrovníkovi či rodině známy

	1. Komunikuje?



2. Pokud komunikuje nesrozumitelně, způsob, jakým s ním (ní) komunikujete?



3. Přehled gest, posunků


4. Dokáže vyjádřit své potřeby a přání? Jak?  


5. Dokáže komunikovat s cizími lidmi?








	Ostatní skutečnosti, které považuji za důležité 

	











	Od pobytu ve službě očekávám: 

	














V Kroměříži dne ………………………..                        vyplnil: ……………………………...
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