
 

 
VLOGA ZA ZAČASNO ALI KRIZNO VKLJUČITEV V STORITEV  

INSTITUCIONALNEGA VARSTVA 

 

 
Ime in priimek uporabnika: 

 

 
Ime in priimek zakonitega zastopnika: 

 

 
Datum začasne namestitve: 

 

 
Kontaktna oseba in tel. številka: 

 

 
 

Navedite razloge za začasno namestitev:  

 

 Bolezen/hospitalizacija zakonitih zastopnikov  

 Dopust zakonitih zastopnikov 

 Smrt zakonitih zastopnikov 

 Z namenom uvajanja v institucionalno varstvo 

 Neurejene razmere v domačem okolju 

 Izredne razmere (poplave,požar,potres) 

 Drugo_____________________________________________________ 

 

 

Koliko pomoči potrebuje/te pri vsakdanji skrbi zase (ustrezno označite)?  

 

UMIVANJE  TELESA(umivanje v kadi, tuširanje v kadi, tuširanje pod tušem)  

 Se umiva redno in brez opominjanja  

 Umije se samostojno/potrebuje korekcijo  

 Potrebuje nadzor, vodenje in vzpodbudo  

 Potrebuje pomoč druge osebe  

 

UMIVANJE OBRAZA 

 Se umiva redno in brez opominjanja   

 Se lahko umije, če ima pripravljeno milo, brisačo 

 Potrebuje nadzor, vodenje in vzpodbudo 

 Potrebuje pomoč druge osebe  

 

USTNA HIGIENA 

 Si samostojno in redno umiva zobe/dentalni pripomoček  

 Si umije zobe/dentalni pripomoček, če se mu pripravi pripomočke  

 



 Potrebuje nekaj asistence (stisniti pasto na ščetko, pomoč pri vodenju ščetke v 

usta…)   

 Potrebuje popolno asistenco  

 

HIGIENA NA WC-ju 

 Uporablja WC primerno, ko ga potrebuje  

 Uporablja WC, če se mu malo pomaga (npr. odpne gumb na hlačah, se ga opomni na 

odplakovanje/umivanje rok…)   

 Potrebuje pomoč pri vodenju na WC in nekaj asistence (pomoč pri oblačilih, urejanju 

po potrebi…) 

 Potrebuje popolno asistenco 

 

OBLAČENJE 

 Si samostojno izbere primerna oblačila in se obleče  

 Se obleče, vendar oblačila obrne narobe ali si jih obleče v napačnem vrstnem redu 

 Se ne more obleči samostojno, vendar premika dele telesa v pomoč  

 Ne more pomagati in potrebuje popolno pomoč pri oblačenju 

 

IZBIRA OBLAČIL 

 Samostojno si izbere ustrezna oblačila glede na letni čas  

 Ob pomoči si izbere oblačila  

 Izbira neprimerna oblačila, zato potrebuje pomoč druge osebe  

 

OBUVANJE 

 Samostojno si obuje čevlje 

 Občasno potrebuje pomoč 

 Potrebuje popolno pomoč 

 

HRANJENJE 

 Jé primerno in uporablja jedilni pribor  

 Jé primerno, če je hrana pripravljena za jesti (narezana) ali uporablja žlico  

 Potrebuje pomoč pri hranjenju  

 

             PREDPISANA TERAPIJE (ZDRAVILA)  

 Samostojno vzame terapijo, ki ni vnaprej pripravljena 

 Samostojno vzame vnaprej pripravljeno terapijo (pripravljeno glede na to, kdaj jo 

mora vzeti) 

 Ne vzame samostojno terapije, potrebno mu je dati 

 Zavrača terapijo 

 



Navedite kakšne posebnosti uporabnika( kakšna je komunikacija, orientiranost v prostoru 
in času, kaj je uporabniku všeč, kakšni so njegovi hobiji…): 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Plačilo storitev: 

 

 Storitev bom v celoti plačal/a sam/a 

 Zaprosil/a bom za oprostitev plačila 
 

 

Vlagatelj mora priložiti tudi zdravniško mnenje o zdravstvenem stanju 

uporabnika, staro največ mesec dni, skupaj z navodili za apliciranje terapije. 

 

 

 

                                                                                    Podpis uporabnika:_____________________ 

 

Datum:    Podpis zakonitega zastopnika:_____________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


