
DOTAZNÍK K BODOVÉMU HODNOCENÍ  

  

  

Jméno a příjmení zájemce/zájemkyně:…………………………………………………………. 

    

            

1. Jakým způsobem se pohybujete?  

○ samostatně, bez pomoci druhé osoby  

○ s pomocí osoby, vysokého chodítka, francouzské hole, inv. vozíku     

○ o trvale upoután na lůžko                  

  

2. Zvládnete se sám najíst?  

○ najím se sám  

○ s pomocí druhé osoby se zvládnu najíst            

○ o nezvládnu se sám najíst                  

  

3. Zvládáte péči o vlastní osobu?  

○ péči zvládám sám  

○ zvládám jen s pomocí/dohledem druhé osoby          

○ o nezvládnu péči o vlastní osobu                

  

4. Zvládáte péči o své zdraví?  

○ péči zvládám sám  

○ zvládám péči o své zdraví s pomocí druhé osoby           

○ o nejsem schopen pečovat o své zdraví              

  

5. Trpíte inkontinencí?  

○ nemám s tímto potíže  

○ občas                       

○ trvale                       

  

6. Potřebujete denní speciální zdravotní péči (pravidelné převazy, podávání léků)?   

○ ANO  

○ NE  

 

7. Jaké máte bytové podmínky?  

○ vyhovující bytové podmínky, nejsem ničím omezován/a  

○ částečné omezení, chybí soukromí               

○ bariérovost, bez výtahu, malé prostory, ztráta obydlí        

      

8. Máte dostupné terénní nebo ambulantní služby? (charita, pečovatelská služba, denní 

stacionář, osobní asistent, aj.)  

○ nevyužívám tyto služby  

○ službu využívám, ale není dostačující  

○ služba je nedostupná, nebo není volná kapacita (podtrhněte odpovídající)   

  

 



9. Máte možnost zajištění neformální/formální pomoci?  

○ s rodinou jsem v pravidelném kontaktu, pomoc je schopna zajistit.   

○ pečující osoba není schopna zajistit péči v domácím prostředí (vyčerpanost, nemoc, 

pracovní vytíženost rodinných příslušníku)   

○ pobyt na sociálním lůžku, dočasné umístění v jiném pobytovém zařízení o 

osamělost, bezdětnost (žiju sám, bez pomoci blízkých lidí, rodina bydlí dále jak 60 

km)          

  

10. V jaké výši máte přiznán příspěvek na péči?   

○ Bez příspěvku na péči, příspěvek na péči je v řízení   

○ I. stupeň příspěvku na péči  

○ II. stupeň příspěvku na péči   

○ III. stupeň příspěvku na péči  

○ IV. stupeň příspěvku na péči  

 

Doložte, prosím, v případě přiznání příspěvku na péči kopii rozhodnutí PnP. 

      

11. Máte vazbu k Olomouckému kraji (rodina, přátele, prostředí)?      

○ ANO 

○ NE  

  

 

Souhlasím se zpracováním osobních a citlivých údajů, které jsem uvedl/a v souvislosti s 

vyplněním dotazníku, pro účely posouzení žádosti o poskytování sociální služby. Prohlašuji, že 

veškeré údaje v dotazníku jsem uvedl/a  pravdivě a nezamlčel/a jsem žádnou skutečnost, která 

by měla vliv na posouzení žádosti.   

  

  

  

  

  

V__________________________ dne: __________  

                      ______________________________  

                          Podpis zájemce/zájemkyně 

  


