wldy neanla PRI NITRE

Ziadost’ o posiudenie odkazanosti na socialnu sluzbu

1. Udaje o fyzickej osobe, ktora ma byt’ posidens

Titul, meno a priezvisko Datum narodenia Séria a cislo OP

Rodné priezvisko Statne obcianstvo Telefénne cislo

2. Adresa trvalého pobytu

Ulica Cislo PSC Obec (mesto) Okres

3.Adresa suc¢asného pobytu (ak sa nezdrziava na adrese trvalého pobytu)

Ulica Cislo PSC Obec (mesto) OKres

4. Kontaktna osoba

Titul, meno a priezvisko Telefénne cislo E-mail

5. Druh dochodku (ak je Ziadatel’ jeho poberatel'om)

Druh dOchodKu ......cooviiiiiiiiiiiiiiiicieccccece e Vyska dochodku ........cccceveenniinnnnen.

6. Rodinny stav (vyznaéte symbolom ,, X*)

Slobodny (4)

Zenaty / vydata
Rozvedeny (4)

Ovdoveny (4)

Zijem s druhom / druzkou

OO oO0oo-gaod

7.Druh a forma socialnej sluzby, na ktori ma byt Ziadatel’ postideny (ak je Ziadatel’ jeho

poberatel'om)
Druh socialnej sluzby Forma socialnej sluzby

[J Denny stacionar (] Denny pobyt

[0 Opatrovatel'skd sluzba [J  TyZdenny pobyt

(1 Zariadenie s opatrovatel'skou sluzbou ] Celoro¢ny pobyt

[J Zariadenie pre seniorov [J Terénna forma
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8. Zakonny zastupca (ak je posudzované dieta) /opatrovnik (ak je Ziadatel' pozbaveny sposobilosti na pravne

ukony)
Titul, meno priezvisko Datum narodenia
Adresa: Ulica Cislo PSC Obec (mesto)
Telefonne Cislo e-mail Opatrovnik:
dolozit’ pravoplatny rozsudok sudu /uznesenie/
a znalecky posudok

9. Udaje o ziadatelovi

Ma ziadatel’ sidom uloZent ochrannu (dstavnid) liecbu, ochrannd vychovu alebo umiestnenie v detencnom
ustave?

1 Ano  (dolozit fotoképiu pravoplatného rozsudku)

[J Nie
10. Vyhlasenie ziadatel’a (zakonného zastupcu, resp. opatrovnika)

Vyhlasujem, Ze vsetky udaje v tejto Ziadosti som uviedol podla skutocnosti a som si vedomy ddsledkov uvedenia
nepravdivych inform4cii.

Vlastnoru¢ny podpis Ziadatela
(zdkonného zdstupcu, opatrovnika)

11. Suahlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych udajov

Sthlasim so spracovanim osobnych udajov podl'a nariadenia EP a rady /EU/ 2016/679 o ochrane fyzickych osob pri
spractivani osobnych tidajov a o voI'nom pohybe takychto idajov a tieZ podl'a zdkona NR SR ¢. 18/2018 o ochrane
osobnych ddajov a o zmene o doplneni niektorych zdkonov.
Dila .o

Vlastnoru¢ny podpis Ziadatel'a

(zdkonného zdstupcu, opatrovnika)

Zoznam priloh:

e Lekarsky nalez na uicely posidenia odkazanosti na socialnu sluzbu a odborné lekarske
nalezy dokumentujice aktudlny zdravotny stav Ziadatela (nie starSie ako 6 mesiacov),
alebo iny doklad poskytovatela zdravotnej starostlivosti o nepriaznivom zdravotnom stave
Ziadatel’a o posudenie odkdzanosti na socidlnu sluZbu,

e Priloha k Ziadosti: Uréena osoba (socidlna posudkova ¢innost’” sa moZe vykondvat aj za
ucasti fyzickej osoby, ktoru si zZiadatel’ o poskytnutie socidlnej sluzby urci),

¢ Kopia ob¢ianskeho preukazu,

e Kopia pravoplatného rozsudku o pozbaveni sposobilosti na pravne tkony, ak toto bolo
vydané,

e Kopia pravoplatného rozsudku ( ak bol vydany) o uloZenej ochrannej liecbe, ochrannej
vychove alebo umiestneni v deten¢nom ustave,

e Ak sa ziadatel zo zdravotnych dovodov nedokdze podpisat, doloZi od lekdra potvrdenie
o tejto skuto€nosti.
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Priloha k Ziadosti: Lekarsky nalez

Lekarsky nalez na ucely posudenia odkazanosti na socialnu sluzbu

Podla § 49 ods. 3 zdkona c. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbich a o zmene a doplneni zdkona ¢.
455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zdkon) v zneni neskorSich predpisov
posudzujici lekdr pri vykone lekarskej posudkovej cinnosti vychddza z lekdrskeho nélezu
vypracovaného lekdrom, s ktorym ma fyzickd osoby uzatvorend dohodu o poskytovani zdravotnej
starostlivosti (zmluvny lekar).

MENO & PIICZVISKO: ettt ettt e et e et e s bt e sbaeeeane
DAtUM NATOAENIA: .....eeeiiiiiieiie ettt sttt sb e e st e e st e e sabeeenaee

BYAIISKO: ettt e st e e be e e nbeeenaeeeabeeenns

I. Anamnéza:

a) osobnd (so zameranim na zdravotné postihnutie, sposob liecby, hospitalizaciu):

b) subjektivne tazkosti:
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Il. Objektivny nalez:

Vyska: Hmotnost:

Krvny tlak: Pulz:

Habitus:

Orientacia:

Poloha:

Posto;j:

Chodza:

Poruchy inkontinencie:

BMI (body mass index):

Telefén: 037/ 6564 582
E-mail: obec@ivankaprinitre.sk
Web: www.ivankaprinitre.sk
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IT A*

Pri internych ochoreniach uviest fyzikalny nalez a doplnit’ vysledky odbornych vySetreni, ak

nie st uvedené v priloZenom naleze, to znamena

- pri kardiologickych ochoreniach funkéné stadium NYHA,

- pri cievnych ochoreniach koncatin funkéné stddium podl'a Fontainea,

- pri hypertenzii stupenn podl'a WHO,

- pri pl'icnych ochoreniach funkéné pl'icne vySetrenie (spirometria),

- pri zaZivacich ochoreniach (sonografia, gastrofibroskopia, kolonoskopia a d’alSie),

- pri reumatickych ochoreniach séropozitivita, funkéné Stadium,

- pri diabetes dokumentovat’ komplikdcie (angiopatia, neuropatia, diabetickd noha),

- pri zmyslovych ochoreniach korigovatelnost’, visus, perimeter, slovnd alebo objektivna
audiometria,

- pri psychiatrickych ochoreniach priloZit' odborny nalez,

- pri mentélnej retardacii psychologicky nélez s vySetrenim IQ,

- pri urologickych ochoreniach priloZit’ odborny nélez,

- pri gynekologickych ochoreniach prilozit’ odborny nélez,

- pri onkologickych ochoreniach priloZit’ odborny ndlez s onkomarkermi, TNM Kklasifik4cia,

- pri fenylketonurii a podobnych raritnych ochoreniach prilozit’ odborny nalez.

* Lekdr vyplni len tie Casti, ktoré sa tykajui zdravotného postihnutia fyzickej osoby, nevypisuje sa fyziologicky nélez

II. B*
Pri ortopedickych ochoreniach, neurologickych ochoreniach a podrazovych stavoch

a) popisat’ hybnost’ v postihnutej ¢asti s funkénym vyjadrenim (goniometria v porovnani s druhou
stranou),

b) prilozit ortopedicky, neurologicky, fyziatricko — rehabilitacny ndlez (FBLR nalez),
rontgenologicky nédlez (RTG ndlez), elektromyografické vySetrenie (EMG), elektroencefalografické
vySetrenie (EEG), vysledok pocitatovej tomografie (CT), nukledrnej magnetickej rezonancie
(NMR), denzitometrické vySetrenie, ak nie si uvedené v prilozenom odbornom néleze.

*Lekdr vyplni len tie Casti, ktoré sa tykaji zdravotného postihnutia.

II1. Diagnosticky zaver (podl'a Medzinarodnej klasifikacie chordb s funkénym vyjadrenim)
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Podpis lekara, ktory lekarsky ndlez

vypracoval a odtlac¢ok jeho peciatky
Poznamka:
V zmysle § 8 pism. u) zakona c. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbach a o zmene a doplneni zdkona c. 455/1991 Zb.
o zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zakon) obec uhradza poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti zdravotné
vykony na ucely posudenia odkazanosti na socidlnu sluzbu.

Vyjadrenie ziadatel'a:

Bol som obozndmeny s obsahom Lekarskeho ndlezu na tcely posudenia odkdzanosti na socidlnu
sluzbu. Prehlasujem, Ze si v nom uvedené vSetky lekarske ndlezy z kompletnej zdravotnej
dokumentécie, ktoré budd slizit ako dokazovy materidl abudd podkladom na posudenie
zdravotného stavu a odk4zanosti na socidlnu sluzbu.

Som si vedomy(4) aj moZnych ndsledkov v pripade nedplnych tdajov o mojom zdravotnom stave.

CitateI'ny vlastnoru¢ny podpis
ziadatela (zdkonného zéstupcu,
alebo rodinného prisluSnika),
ktory Ziada o posudenie
odkézanosti na socidlnu sluzbu
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Priloha k ziadosti: Uréend osoba

Socidlna posudkové Cinnost’ sa vykondva za ucasti fyzickej osoby, ktord poZiada o poskytnutie socidlnej sluzby, tito
fyzickd osoba ma pravo vyjadrovat’ svoje potreby a ndvrhy na rieSenie svojej nepriaznivej socidlnej situdcie. Socidlna
posudkova cinnost’ sa mdZe vykondvat aj za ucasti fyzickej osoby, ktord si fyzicka osoba Ziadajica o poskytnutie
socidlnej sluZby urci.

Ziadatel’ (fyzickd osoba, ktord md byt postidend)
Titul, meno a priezvisko Datum narodenia | Séria a ¢islo OP

Adresa trvalého pobytu
Ulica Cislo PSC Obec (mesto)

urcujem
v zmysle §50 bod 9 zdkona €. 448 / 2008 Z.z. o socidlnych sluzbach

Titul, meno a priezvisko Datum narodenia | Séria a ¢islo OP

Adresa trvalého pobytu
Ulica Cislo PSC Obec (mesto)

Telefonny kontakt

Len za i¢elom vypracovania socialneho posudku a tym uplatnit’ pravo vyjadrit’ svoje potreby
a navrhy na rieSenie svojej nepriaznivej socialnej situacie.
Vo dila ..o,

podpis Ziadatel'a
S uréenim podl'a § 50 bod 9 zakona o socidlnych sluzbach, v plnom rozsahu sihlasim.
Sthlasim so spracovanim osobnych tdajov podl'a Nariadenia EP a rady /EU/ 2016/679 o ochrane fyzickych
0sdb pri spractivani osobnych tdajov a o vol'nom pohybe takychto tidajov a tieZ podl'a zdkona NR SR ¢.
18/2018 o ochrane osobnych tdajov a o zmene a doplneni niektorych zdkonov.

podpis urcenej osoby
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