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Žádost o poskytnutí sociální služby Sociální rehabilitace

Jméno a příjmení……………………………………………………………………………………………….
Rok narození……………………………………………………………………………......................
Adresa………………………………………………………………………………………….......................
Telefonní kontakt………………………………………………………………………………………………
Email………………………………………………………………………………………………………………….
Opatrovníka
· Mám (jméno, adresa, telefonní kontakt) …………………........................................
· Nemám
Jsem osobou:
· se zrakovým postižením
· s lehkým mentálním postižením
· s jiným kombinovaným postižením
Jakou formu sociální rehabilitace chci využívat:
· chci k Vám docházet
· chci, aby pracovník docházel za mnou
Z jakého důvodu o službu Sociální rehabilitace žádám, co se chci naučit, v čem potřebuji podpořit: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Mám zájem o tyto činnosti:
Nácvik dovedností pro zvládání péče o vlastní osobu, soběstačnosti a dalších činností vedoucích k sociálnímu začleňování:
· Naučit se obsluhovat mobilní telefon, počítač, kompenzační pomůcky, kuchyňské spotřebiče, žehličku, pračku) 
· Naučit se pečovat o sebe, o své oblečení, naučit se uklízet, pracovat na zahradě, vařit, péct, nakupovat, hospodařit s financemi)
· Naučit se pečovat o děti a další členy domácnosti, umět si ošetřit zranění
· Naučit se chodit sám venku – prostorová orientace
· Naučit se podepisovat, nadepsat si obálku
Zprostředkování kontaktu se společenským prostředím 
· Doprovázet k lékaři, do školy, do práce, na aktivity
· Naučit se jezdit autobusem, vlakem
· Naučit se chovat na úřadě, u lékaře, v restauraci, nacvičit si pracovní pohovor
· Naučit se podávat ruku, vést rozhovor, pracovat s emailem a sms
Výchovné, vzdělávací a aktivizační činnosti
· Rehabilitační dílna
Pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záležitostí
· Mít informace o kompenzačních pomůckách a o jejich získávání, o dávkách
· Pomáhat s vyřizováním dokumentů, doprovázet na Úřady práce, Magistrát apod. 

Obávám se něčeho při využívání služby Sociální rehabilitace:
…………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………..
Co bych ještě o sobě rád sdělil: 
…………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………..
Pokud nebude volná kapacita v sociální rehabilitaci, prosím o zařazení žádosti do pořadníku zájemců ANO / NE
V…………………………..dne…………………………………..
Podpis zájemce:………………………………	    Podpis opatrovníka:…………………………………
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