Priloha ke SMIouveE KIenta: cooeuieeeniieereiiereneeereeeeeesecescssscccssecesssnnnns

Plan spoluprace mezi klientem/kou a osobnim asistentem/osobni asistentkou

OSOBNI ASISTENT:

Jméno:
Kontakt (telefon, email):
Zdravotni omezeni:

KLIENT/KA:
Jméno, datum narozeni:
Kontakt (telefon, email):

Bydlisté/adresa (lokalita + zdali bydli klient doma ¢i v néjakém zatizeni):

Omezeni/druh postiZeni:

€ Télesné postizeni:

€ Smyslové postizeni:

€ Mentalni postizeni:

€ DusSevni postizeni:

€ Porucha autistického spektra

€ Ostatni postiZzeni a kombinovana:

Osoba vyzadujici pomoc jiné osoby: ano — ne
Osoba se stupném omezeni/zbaveni zptisobilosti k pravnim tkontim (omezeni svépravnosti): ano — ne
Osoba ohrozena socialnim vylouc¢enim: ano — ne
Osoba s rizikovym zptisobem Zivota: ano — ne
Osoba je ohroZena ztratou bydleni: ano — ne

Osoba nezaméstnana a v materialni tisni: ano — ne

Jedna se o migranta: ano — ne
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Jedna se o rodinu s détmi: ano — ne
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€ Jina osoba zde neuvedena: ano - ne

Forma pomoci (oblasti pomoci/napli spoluprace):

Pomoc pfti zvladani béznych tkonti péce o vlastni osobu

Péce o vlastni osobu

Pomoc pfi osobni hygiené, nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu
Dovoz a donaska obédu

Pomoc pfi zajisténi stravy

Podévani stravy - krmeni

Pomoc s ndkupy a jejich ulozenim

Velky nakup (tydenni apod.)

Vytizovani za klienta nalezitosti na ufadech mistni a statni spravy
Doprovod k 1ékafi a zdravotnickych zafizeni

Doprovod na ufady mistni, statni spravy a jiné instituce

Pomoc s tklidem a udrzbou domacnosti

Velky tklid domécnosti

Prani a Zehleni osobniho a loZniho pradla

Pomoc s péci o dim a zahradu

Pomoc s péci o déti a rodinu

Pomoc pii vzdélavani, vychovné a aktivizacni ¢innosti
Doprovody na volnocasové aktivity

Vylety a prochéazky ptirodou

Zprosttedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim

Pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich zaleZitosti
Zékladni socialni poradenstvi

Cesta sluzebnim vozem (odvozy)

Administrativni tkony

Jiné:
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Blizsi specifikace:

Frekvence a doba trvani osobni asistence:
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Vyuziva jiz néci pomoci? Pokud ano, jaké?

Cile spoluprace (OA a klient/ka pfipadné zakonny zastupce se domluvi, co bude cilem spoluprace u
jednotlivych forem pomoci — viz vyse):

Kratkodobé cile:

Dlouhodobé cile:

Upozornéni klienta na rizikové situace, které mohou pri sluzbé nastat:
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PRAKTICKE DOHODY:

* Cena:
* Zpisob zasilani faktury:

» Zpisob platby: bankovnim pievodem

Dalsi dohody (napfiklad o zkuSebni 1hité, ve které se vice specifikuji formy a cile spoluprace):

Misto a datum:

Podpis OA, MuZi a zeny, 0.p.s.: Podpis klienta/ky (zakonného zastupce):
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