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DOTAZNÍK K BODOVÉMU HODNOCENÍ ŽÁDOSTI
Instrukce k vyplnění dotazníku: - zvolené odpovědi zakroužkujte, popřípadě doplňte ručně
    - nutno vyplnit všechny otázky
Jméno a příjmení žadatele:_________________________________________________________
Jste v současné době hospitalizován/a?

· ano – kde:_________________________________________ od____________________
· ne
Mobilita (pohyblivost):
a) mobilní (pohyblivý) - bez pomoci jiné osoby nebo kompenzačních pomůcek

b) částečně imobilní (pohyblivý)  - s použitím kompenzačních pomůcek bez doprovodu druhé osoby (hole, berle, vysoké či nízké chodítko)
c) částečně imobilní (pohyblivý) - pohyb na invalidním vozíku bez doprovodu druhé osoby

d) převážně imobilní (pohyblivý) - s použitím kompenzačních pomůcek (hole, berle, vysoké či nízké chodítko) s doprovodem druhé osoby

e) převážně imobilní (pohyblivý) - pohyb na invalidním vozíku s doprovodem druhé osoby
d) zcela imobilní (nepohyblivý) – nepohybuje sed vůbec, trvale upoután na lůžko, nutno polohovat 
Stravování a pití:

a) samostatnost při jídle a pití
b) jídlo a pití s pomocí/ dohledem druhé osoby

c) nutno podávat stravu a pití druhou osobou

Hygiena:
a) samostatnost v péči o sebe

b) hygiena s dopomocí druhé o soby

c) kompletní zajištění hygienické péče druhou osobou

Oblékání a obouvání:
a) samostatnost při oblékání a obouvání

b) oblékání a obouvání s pomocí/ dohledem druhé osoby

c) nutno kompletní zajištění druhou osobou
Fyziologické potřeby:
a) zcela samostatný při použití WC

b) samostatnost při použití WC křesla, močové lahve

c) nutný doprovod na WC, dopomoc při přesunu na WC křeslo 
d) zcela inkontinentní

Mentální schopnosti:
a) zcela orientován

b) dopomoc při orientaci časem, místem, osobou

c) zcela dezorientován

a) komunikace běžná

b) komunikace ztížená 
c) nekomunikuje vůbec

a) nezapomíná

b) zapomíná částečně

c) zapomíná zcela

Smyslové schopnosti:
a) bez potíží
b) slabozraký

c) nedoslýchavý

d) nevidomý

e) neslyšící
Péče o zdraví:
a) samostatnost v přípravě léků a užití léků

b) nutno zajistit druhou osobou (příprava, podání léků, kontrola nad užitím)
Terénní či ambulantní služby (např. pečovatelská služba, centrum denních služeb, osobní asistence aj.) jsou v místě mého bydliště:

a) dostupné a dostačující

b) dostupné ale nedostačující (V čem jsou nedostačující? Co konkrétně tato služba není schopna Vám poskytnout?)

…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..c) nedostupné (důvod, např. služba nedosahuje do místa bydliště, finanční náročnost)

………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….
Poskytuje Vám rodina, příbuzní, přátelé, známí nebo sousedé neformální pomoc v péči o vaši osobu?

a) ANO - péče je prozatím dostačující

b) ČÁSTEČNĚ – ale, péče již není dostačující (V čem je nedostačující? Co Vám chybí?) 
…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..
c) NE – nikdo mi péči o mou osobu neposkytuje (nikoho nemám, jsem zcela osamocen/a) 
…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………...
Pobíráte příspěvek na péči?  ANO - NE

Pokud příspěvek na péči pobíráte, jaký stupeň? (zakroužkujte): 

I.            880,- Kč 

II.      4. 400,- Kč 

III.     8. 800,- Kč

IV.   13. 200,- Kč

Vazba k Olomouckému kraji:

a) ANO - trvalé bydliště, bydliště blízké rodiny, rodné místo
b) NE - žádná vazba
Prohlašuji, že veškeré údaje v tomto dotazníku jsem uvedl/a pravdivě a žádnou podstatnou skutečnost, která by měla vliv na posuzování potřebnosti sociální služby, jsem nezamlčel/a. Beru na vědomí, že v případě změny výše uvedených údajů jsem povinen/povinna tuto změnu nahlásit.
V________________________dne_________________

     __________________________________

                                                                                   Podpis žadatele/zplnomocněné osoby

