Centrum socialnych sluzieb - AVE F SOC 090 MaSPP Dotaznik Uginnost od: 01.03.2023

DOTAZNIK

pre identifikaciu prostredia, socialnej situicie a zdravotného stavu Ziadatela o
poskytovanie socidlnej sluzby monitorovanie a signalizacia potreby pomoci

Poskytovatel’
ICO: 00632384

Nézov poskytovatela: Centrum socidlnych sluzieb - AVE

Udaje o prijimatelovi

Titul(pred menom)*: Titul(za menom)*:
Meno: Priezvisko:

Datum narodenia Rodné ¢islo:

Tel. Cislo*: E-mail*:

Pohlavie: Rodinny stav:

Statne obéianstvo:

Adresa trvalého pobytu:

Ulica: Supisné ¢islo: iOrientacné &islo*:
Obec: PSC:

Zdravotné znevyhodnenie Ziadatel’a:
1.
2.

3.
Vyberte kod ochorenia z prilohy.

Zakonny zastupca/ opatrovnik Ziadatel’a (vyplite v pripade, ak ziadatel'(ka), nie je
spdsobily(a) na pravne ukony):

Titul:

Meno: Priezvisko:

Datum narodenia Rodné ¢islo:

Tel. ¢islo: E-mail:

Adresa trvalého pobytu:

Ulica: Supisné ¢islo: iOrientaéné Gislo*:
Obec: PSC:

Druh a forma socialnej sluzby
Druh socialnej sluzby: Monitorovanie a signalizdcia potreby pomoci

Forma sociélnej sluzby: ind (s pouzitim telekomunikacnych technologii)

Den zacatia poskytovania socialnej sluzby (uved’te datum):
Cas poskytovania socialnej sluzby ( uréity/neur¢ity):
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Domacnost’

Miesto poskytovania socialnej sluZzby(adresa domacnosti):

Ulica: Stpisné ¢islo: iOrientaéné Cislo*:
Obec: PSC:

Majitel’ nehnutel’nosti:
[0 4ano J *nie

* v pripade, Ze ziadatel nie je vlastnikom nehnutel'nosti, je potrebné predlozit’ overeny sthlas vlastnika
nehnutel'nosti s inStalaciou zariadeni v domacnosti (tlacivo sa nachadza na www.tsk.sk v ¢asti IDA-
podpora AAL v podmienkach TSK)

Typ domacnosti: Pocet izieb:
Ll Byt O Garsonka [l 3-izbovy
[l Rodinny dom O 2 Garsonka [l 4-izbovy
1 1-izbovy [1 5-izbovy
0 2-izbovy

V pripade nestandardnej domacnosti vyberte konfiguraciu, ktora sa najviac priblizuje ku dispozicii
domacnosti a do poznamky pridajte dodatocné poziadavky

Nachadza sa v domacnosti schodisko?
O ano O nie
Poznamka:

St v domacnosti aj d’alSie vchodové dvere?

V pripade, Ze ma domacnost’ viac ako 2 vchodové dvere je potrebné tito informaciu uviest’ do poznamky
(] ano O nie
Poznamka:

Disponuje domacnost’ pripojenim na internet?
O éano O nie
Poznamka:

Su kupeliia a toaleta dve samostatné miestnosti?
O éano 0 nie

7 Instalicia pohybového senzoru do WC O Instalacia pohybového senzoru do kapel'ne s toaletou

[0 Instalacia pohybového senzoru do kiipel'ne

Ma3 prijimatel’ doméace zviera?
(] ano L nie
Poznamka (treba uviest’ druh, prip. pocet):
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Dohliadajica osoba 1 (osoba oboznamovana o mimoriadnych situaciach - rodinny prislu$nik, sused,
socialny pracovnik...)

Meno Priezvisko
Tel.¢islo E-mail
Vztah ku prijimatelovi:

Ma mat’ tato dohliadajiica osoba moZnost’ aktivovat’/deaktivovat’ monitoring ?
L1 4no 0 nie

Dohliadajtica osoba 2 (osoba oboznamovana o mimoriadnych situaciach - rodinny prislu$nik, sused,
socialny pracovnik...)

Meno Priezvisko

Tel.¢islo E-mail

Vzt'ah ku prijimatelovi:

Ma mat’ tato dohliadajiica osoba mozZnost’ aktivovat’/deaktivovat’ monitoring ?
L1 4no O nie

Dohliadajtica osoba 3 (osoba oboznamovana o mimoriadnych situaciach - rodinny prislu$nik, sused,
socialny pracovnik...)

Meno Priezvisko
Tel.¢islo E-mail
Vzt'ah ku prijimatelovi:

Ma mat’ tato dohliadajiica osoba mozZnost’ aktivovat’/deaktivovat’ monitoring ?
LI 4no O nie

Pohotovostné ¢isla
Meno/Nazov:
Pohotovostné tel. ¢islo 1:

Meno/Nazov:
Pohotovostné tel. ¢islo 2:

Meno/Nazov:
Pohotovostné tel. ¢islo 3:

podpis Ziadatel'a meno a priezvisko zamestnanca
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