Město Králíky - Sociální služby Králicka
Na Křižovatce 193, 561 69 Králíky
+420 724 894 938


 
       


                     css.kraliky@centrum.cz

Potvrzení o zapůjčení KOMPENZAČNÍ POMŮCKY

Potvrzuji tímto, že jsem převzal od Sociálních služeb Králicka níže uvedenou kompenzační pomůcku.  


Jméno a příjmení: ....................................................,  dat. narození: ….................................


Bydliště:..................................................................., tel.: …………………………………..


Kompenzační pomůcka: …………………………………………………………………….


Datum navrácení zapůjčené pomůcky:………………..

Danou kompenzační pomůcku si zapůjčuji k vlastní potřebě, maximálně na dobu 3 měsíců. Stvrzuji, že danou kompenzační pomůcku budu používat pouze k účelům, pro které je určena a budu dbát, aby nedošlo k jejímu poškození.


Dále souhlasím s úhradou nákladů spojených s případnou opravou zapůjčené pomůcky, jestliže by došlo během používání k jejímu poškození v důsledku nevhodného používání.  Za zničení pomůcky dojde ze strany klienta k jeho nahrazení. 

Ceník je přiložen na druhé straně tohoto dokumentu.

Ceník půjčovaných kompenzační pomůcek pečovatelské služby Města Králíky

	Pomůcka
	Cena za den 
	Cena za měsíc

	Invalidní vozík
	15 Kč
	300 Kč

	Chodítko
	10 Kč
	200 Kč

	Toaletní židle
	10 Kč
	200 Kč

	Nástavec na WC
	5 Kč
	100 Kč

	Toaletní mísa
	5 Kč
	100 Kč

	Zvedák do vany
	10 Kč
	200 Kč

	Francouzské hole
	5 Kč
	100 Kč

	Hůlky
	5 Kč
	100 Kč

	Elektrický invalidní vozík
	30Kč
	750Kč

	Omyvatelná matrace
	10Kč
	200Kč

	Sedák do vany
	5Kč
	100Kč


V případě zájmu zajistíme dovoz zapůjčené pomůcky do domácnosti, cena je stanovena ve výši 7 Kč/km.

Kompenzační pomůcky půjčujeme výhradně klientům PS, na základě platné smlouvy a toto zapůjčení je účtováno jakožto fakultativní úkon PS.

Platnost od 1. 1. 2017

Rozšířeno o další kompenzační pomůcky: 1. 9. 2017
Kontakty: 
 605 369 340


778 417 751



724 894 937
….................................

…................................
        …..……........................….           místo, datum


      podpis osoby


podpis pracovníka SSK

Poskytovatel sociálních služeb dle Zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách.


