
 

 

 
 
 
 
 
 

PROŠNJA ZA IZVAJANJE STORITVE POMOČI NA DOMU 
V OBLIKI SOCIALNE OSKRBE NA DOMU 

 
 
 
 

UPORABNIK 

Ime in priimek: 
 

Datum (EMŠO) in kraj rojstva: 
 

Stalno prebivališče (ulica, kraj, pošta): 
 

Začasno prebivališče (ulica, kraj, pošta): 
 

Telefonska in/ali GSM številka: 

Zdravstveno stanje (ustrezno obkrožite): 

                  pomičen delno pomičen nepomičen 

Zdravila uporabljate (ustrezno obkrožite): samostojno                  ob pomoči 

Uporabljam naslednje tehnične pripomočke (ustrezno obkrožite): bolniško posteljo, invalidski voziček, 
počivalnik, hoduljo, bergle, palico, slušni aparat, zobno protezo, 
…………………………………………………………………………………………… 

Zdravstveni dom: Osebni zdravnik: 

Ste vključeni v patronažno oskrbo (ustrezno obkrožite):          DA                 NE                

 
Katere oblike pomoči v okviru storitve socialna oskrba na domu potrebujete? (ustrezno 
obkrožite – pri posameznem sklopu se lahko obkroži več oblik pomoči) 

 
a) Pomoč pri temeljnih  
      dnevnih opravilih 

 
 
 

• pomoč pri oblačenju in slačenju 

• pomoč pri umivanju 

• pomoč pri hranjenju 

• pomoč pri opravljanju osnovnih življenjskih potreb 

• vzdrževanje in nega osebnih ortopedskih pripomočkov 

 
 
b)Gospodinjska pomoč 
 

• prinašanje in postrežba enega obroka hrane ali nabava živil in 
priprava enega obroka hrane 

• pomivanje uporabljene posode 

• osnovno čiščenje bivalnega prostora z odnašanjem smeti 

• postiljanje in osnovno vzdrževanje spalnega prostora 

 
c) Pomoč pri ohranjanju 
    socialnih stikov 
 
 
 

• priprava upravičenca na institucionalno varstvo 

• spremljanje upravičenca pri opravljanju nujnih 
obveznosti 

• informiranje ustanov o stanju in potrebah upravičenca 

• vzpostavljanje socialne mreže z okoljem, prostovoljci in 
sorodstvom 

 
 
 



 

 

 
 
Pomoč potrebujem v skupnem obsegu ___________ ur tedensko; (označite): 
 
ponedeljek, torek, sreda, četrtek, petek, sobota, nedelja, praznik 

 
 

Storitev potrebujem od dne:________________________ 
 
 
Seznanjen/a sem s trenutno ceno storitev pomoči na domu. Ta znesek bom: 

• plačal/a v celoti 

• zaradi nizkega dohodka bom zaprosil/a za doplačilo plačila storitve pomoči na domu na 
pristojnem Centru za socialno delo. 

 

 
ZAKONITI ZASTOPNIK OZ. POOBLAŠČENEC 
Zakoniti zastopnik je kot tak določen z zakonom ali z aktom pristojnega organa na podlagi zakona. 
Pooblaščenec je tisti, ki ga uporabnik s pooblastilom pooblasti, da ga zastopa v postopku 
uveljavljanja storitve socialna oskrba na domu. 
 
Ime in priimek: ……………………………………………………………………………. 
 
Ulica, kraj, pošta: …………………………………………………………………………… 
 
Telefonska/GSM številka: …………………………………………………………………. 
 
Naslov elektronske pošte: ………………………………………………………………….. 
 
Nastopa kot (ustrezno obkrožite):           zakoniti zastopnik                pooblaščenec 
 

 
 

SEZNANITEV Z OBDELAVO IN VAROVANJEM OSEBNIH PODATKOV V DEOS, d.o.o. 
 
 
 

V družbi DEOS, d.o.o. se zavedamo, da je pravica do zasebnosti ena izmed temeljnih človekovih pravic, zato 
spoštujemo zasebnost uporabnikov storitve pomoči na domu in z njihovimi osebnimi podatki ravnamo odgovorno, 
pazljivo ter v skladu z v Republiki Sloveniji veljavnimi predpisi, Politiko zasebnosti družbe ter internimi akti družbe.  
 
Družba DEOS, d.o.o. je sprejela Politiko zasebnosti namen katere je seznaniti uporabnike storitve pomoči na domu 
vsemi informacijami v zvezi z obdelavo osebnih podatkov v družbi DEOS, d.o.o. V Politiki zasebnosti so tako 
natančno opredeljeni/-e: 
 

• nameni in podlage obdelave osebnih podatkov: vaše osebne podatke lahko obdelujemo zgolj za za natančno 
določene namene in izključno na podlagi pogodbe, zakona, vaše privolitve ali zakonitega interesa za 
katerega si prizadeva DEOS, d.o.o.; 

• roki hrambe osebnih podatkov: vaše osebne podatke lahko hranimo samo tako dolgo, kolikor je to potrebno 
za uresničitev namena njihove obdelave, do preklica vašega soglasja oz. skladno z rokom hrambe kot ga 
določa zakon;  

• vaše pravice v zvezi z varstvom osebnih podatkov ter kako jih uveljavljate; 

• postopki in kontaktne osebe v kolikor menite, da so bile kršene vaše pravice glede varstva osebnih podatkov.  
 
Hkrati vas obveščamo tudi, da morajo naši zaposleni pri svojem delu dosledno upoštevati določila Pravilnika o 
varstvu osebnih podatkov v DEOS, d.o.o. in da so dolžni izvajati s Pravilnikom predpisane postopke in ukrepe za 
zavarovanje osebnih podatkov.  
 



 

 

 
 
V DEOS, d.o.o. si bomo po najboljših močeh prizadevali, da bodo vaši osebni podatki pri nas skrbno obdelani in 
varovani z ustreznimi tehnološkimi in organizacijskimi sredstvi za zaščito prenosa in shranjevanja osebnih podatkov.  
 
Podrobneje se lahko z vsemi informacijami, ki se tičejo obdelave vaših osebnih podatkov kadarkoli prosto seznanite 
v Politiki zasebnosti, ki je objavljena na spletni strani https://www.deos.si/politika-zasebnosti. 
 
________________ (ime, priimek) s svojim lastnoročnim podpisom potrjujem, da sem seznanjen z informacijami 
glede obdelave osebnih podatkov v DEOS, d.o.o. 
 
 
 
                                                                                                    
 Datum :  ____________________ 
 
 
 
 
Podpis uporabnika oz. zakonitega zastopnika: ________________________________ 

 

https://www.deos.si/politika-zasebnosti

