Ob¢ina MiklavZ na Dravskem polju
Nad izviri 6
2204 Miklavz na Dravskem polju

VLOGA ZA ODOBRITEV POMOCI DRUZINI NA DOMU

Vlagatelj:

ime in priimek

vlagam vlogo za odobritev socialno varstvene storitve pomoc¢ druzini na domu.

PODATKI O VLAGATELJU:

Priimek in ime:
EMSO:

Drzavljanstvo:
Stalno prebivalis$ce:

kraj, ulica in hi$na Stevilka

Stevilka in ime poste obcina

Zacasno prebivaliSce:

kraj, ulica in hi$na Stevilka

Stevilka in ime poste obcina

STATUS VLAGATELJA-ICE: (ustrezno oznacite)

- oseba stara 65 in ved let
- oseba s statusom invalida po ZDVDTPO

st. odlocbe datum odlocbe
- druga invalidna oseba, ki ji je priznana pravica do dodatka za pomo¢ in postrezbo
- kroni¢no bolna oseba ali oseba z dolgotrajnimi okvarami zdravja

- druzina z invalidnim otrokom
§t. odlocbe datum odloc¢be




-

OBSEG STORITVE: (oznagite katero storitev Zelite)

1. Gospodinjska pomoc:
- pospravljanje in vzdrZzevanje osnovnih zivljenjskih prostorov
- pomoc pri pripravljanju obrokov hrane
- nabavljanje zivil in drugih potrebnih stvari
- pranje in likanje perila
2. Pomo¢ pri vzdrZevanju osebne higiene:
- pomo¢ pri umivanju
- pomo¢ pri oblacenju in slacenju
- pomo¢ pri hranjenju
- pomo¢ pri opravljanju osnovnih zivljenjskih potreb
- pomo¢ pri vzdrzevanju osebnih ortopedskih pripomockov
3. Pomo¢ pri ohranjanju socialnih stikov
- spremljanje pri opravljanju nujnih obveznosti
- sprehodi in druzabnisStvo

TRAJANJE STORITVE:
Storitev potrebujem krat na teden po ur na dan, v ¢asu od h do

PODATKI O KLJUCNIH DRUZINSKIH CLANIH ALI SORODNIKIH:

Ime in priimek Naslov Sorod. razmerje Telefon

PODATKI O PLACILU STORITVE: (ustrezno oznadite)

a. Storitev bom placal/a sam/a v celoti
b. Uveljavljal/a bom oprostitev pri placilu storitve

V/na , dne

Podpis




