AQ

DOM OB SAVINII CELIE

Jurciceva 6, Celje

DNEVNI CENTER,
@03/427 97 40
e-naslov: dnevnicenter@domobsavinji.si

DNEVNI CENTER

UPORABNIK/CA

PRIMEK INIME. ... ROJEN/A .....ccoooiiiiin

STALNO BIVALISCE: ..o,

S AN E .

STORITEV, KI BI JO POTREBOVAL/A:

A — pomoc¢ pri vzdrzevanju 0sebne higiene. ............ovuiiiiiiiii i
B — pomoc¢ pri ohranjanju socialnih StIKOV...........ooiiiii i
G m
CASOVNI PLAN:

DAN: pon tor sre Cet pet sob URA:......
PREDVIDENA VKLJUCITEV: ..ottt e,
NAROCILO POSREDOVAL: a)uporabnik b) SVOJC ... .covvvneeeeiiieeeiiieeeeiieeeee
¢) patronazna sluzba.............................. d) socialnasluzba ...................ooiin
e) zdravnik............ooo ) Pt
PRVIOBISKV CPD: ..ceeeeeeeniininnnnnen OBISK NA DOMU-:..ccueeuienieieenenniecnennens
KON T AKTNA OSE B A e e priimek in ime
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PR DOM OB SAVINII CELIE

Jurciceva 6, Celje

DNEVNI CENTER,
Z03/427 97 40
e-naslov: dnevnicenter@domobsavinji.si

PRIJAVA ZA DNEVNI CENTER DOMA OB SAVINJI CELJE

OSEBNI PODATKI UPORABNIKA STORITEV DNEVNEGA CENTRA

IMe in PriimekK:. ... spol: M Z
Datumrojstva:....................... Kraj in obCina rojstva:............ccoviiiiiiiiiiiii e,
Naslov stalnega bivaliSCa:. ...
Telefon:.. ..o Ob&iNa:.. ..o
EMSO: . Davéna Stevilka:.............ooeoiiiinnn.
Naro¢am tudi druge storitve Centra za pomo¢ na domu: NE DA

A — pomo€ nadomu B —dostava kosil C—-pomo€nadaljavo D-......................

Podatki o zivljenjski skupnosti ali gospodinjstvu:

A — Zivim sam/a B — zZivim z zakoncem C — Zivim pri drugih ljudeh
D — Zivim s sorodniKi............ccooiiiiiiiie E—-drugo......c.cooiiiii
Stopnjaizobrazbe.:................. POKIIC: ...

Placilo storitev
A - storitev bom placeval/a sam/a
B — storitev bodo doplaCevale naslednje osebe:

| Priimek in ime | Naslov | Telefon | Razmerje

C — vlozil bom zahtevek za doplacilo pri pristojnem centru za socialno delo
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V Dnevni center zelim prihajati: A - vsak dan B - nekajkrat tedensko C - obCasno

Ponedeljek Od Do
Torek Od Do
Sreda Od Do
Cetrtek Od Do
Petek Od Do

Kako boste prihajali v Dnevni center?

A — prihajal bom sam/a B — pripeljali me bodo svojci C—drugo.....................
D — Zelim, da mi prevoz omogoci Center za pomo€ na domu.............ccooeieieinennnn..
Katere storitve bi zeleli koristiti v €asu vasega bivanja v Dnevnem centru?

A — prehrana

B — program delovne terapije

C — fizioterapija, telovadba

D — druzabne igre

E — udelezba na prireditvah v domu

F — izleti, sprehodi v okolico

G — skupine za samopomo¢

H — frizer

| — masaza

J — pedikura

PODATKI O ZDRAVSTVENEM STANJU UPORABNIKA

Potrebujem pomo¢ in postrezbo druge osebe:

NE DA: a— pri umivanju b — pri oblacenju ¢ — pri hranjenju

Pri gibanju uporabljam:

a — palico b — hoduljo c — vozitek d — ne potrebujem opore

Dietna prehrana: a — ni potrebna b — je potrebna (kak$na).................................




PR DOM OB SAVINII CELIE

Jurcic¢eva 6, Celje

DNEVNI CENTER,
@03/427 97 40
e-naslov: dnevnicenter@domobsavinji.si

Na podlagi 3. in 21. ¢lena Pravilnika o varovanju zaupnih in osebnih podatkov ter
zavarovanju dokumentarnega gradiva in Kataloga zbirk osebnih podatkov Doma ob
Savinji Celje

IZJAVLIAM

da dovoljujem, da se moji osebni podatki, ki sem jih dal Domu ob Savinji Celje za
potrebe organizacije in izvajanje storitev pomoci na domu, ki jih izvaja Center za
pomoC¢ na domu, uporabljajo samo v ta namen in to po postopkih, kot jih doloca
Pravilnik o varovanju osebnih podatkov v Domu ob Savinji Celje.

Podpis uporabnika sStoritve: ..........cccoeieiiiii s

Podpis pooblastene 0SEDE: ........c.cocvveveecieiee e
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