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Пројекат ''Развој ефикасних локалних социјалних услуга са интегративним приступом''
Захтев за пружање услуге помоћи у кући
(мобилни тим за помоћ у кући)
I Основни подаци подносиоца захтева
________________________________________________________________________

( име и презиме,                                      година рођења 


        место боравка)
_______________________________________

( улица и број,                                   број телефона )

________________________________________________________________________

( име и презиме старатеља – сродника,         место боравка,                              број телефона )

II   Врста помоћи и подршке коју коју захтевам (заокружити једно или више услуга из понуђене листе 
1. Психосоцијална подршка (помоћ психолога и социјалног радника)

2. Здравствено – превентивна подршка (помоћ лекара, саветодавна подршка, основни лекарски прегледи)

3. Помоћ у кући (припрема огрева, чишћење дворишта, куповина, кошење траве, чишћење снега, ситне поправке и сл.)
4. Услуга фризера (прање косе, шишање, израда једноставних фризура, одржавање и нега косе;
5. Услуга прања и пеглања у вешерници у Бачу;

6. Услуга шиваће радионице (проправке и преправке одеће у шиваћој радионици у оквиру вешернице у Бачу). 
III Категорија корисника (заокружити једну или више категорија корисника)
1. Корисници услуге су особе старијег животног доба (да имају 65 и више година) и да су становници општине Бач (доказује се копијом/очитаном личном картом);

2. Корисници су особе са инвалидитетом и друге немоћне особе (без обзира на животну доб, тешко су покретљиви, хронични су болесници или имају друга тешка обољења, особе са оштећеним видом, слухом, интелектуалним тешкоћама (доказује се релевантном медицинском документацијом);

3. Предност ће имати особе које живе саме, старачка домаћинства (двоје и више старих особа у домаћинству) и старе особе о којима породица није у могућности да се брине;

4. Остало _____________________________________ (навести)

IV Сагласни смо да се међусобна права и обавезе по основу овог захтева регулишу путем Решења и она ће тећи почев од _______________ 2024.године.

Захтев је рађен у два примерка, по један за корисника и пружаоца услуга.

У ______________ ___________2024.године
Место                      датум 
Потпис корисника или сродника                               
__________________________________    
ПРИЛОГ:

1. Очитана лична карта,
2. Доказ о припадности одређеној категорији корисника,
3. Остало ________________________________________ (навести)                

