Ziadost’ o postudenie odkazanosti na socialnu sluzbu

I. Udaje o ZiadatePovi

Meno, priezvisko: Rodné priezvisko:

Datum narodenia: Miesto narodenia: Rodinny stav:
Statne obéianstvo: E-mail: C. tel.:
Adresa trvalého pobytu:

Aktualna adresa /uvedie sa adresa, resp. zariadenie, kde sa Ziadatel’ v ¢ase podania Ziadosti
nachadza, a kde je mozné vykonat’ sociilne Setrenie/:

I1. Druh socialnej sluzby III. Forma

(oznacit’ druh sluzby) (oznacit’ formu sluzby)
Domaéca opatrovatel'ska sluzba Ambulantna
Zariadenie pre seniorov Terénna
Denny staciondr Pobytova
Zariadenie opatrovatel'skej sluzby

IV. Zakonny zastupca Ziadatel’a, ak nie je Ziadatel’ sposobily na pravne ukony

Meno, priezvisko: E-mail:

Adresa trvalého pobytu: C. tel.:

V. Kontaktna osoba

Meno, priezvisko: E-mail:

Adresa trvalého pobytu: C. tel.:

VI. Rodinni prislusnici Ziadatela

a/ Osoby zijuce so ziadatel'om v spolo¢nej domacnosti:

Meno, priezvisko: Pribuzensky pomer: Zamestnanie:




b/ Osoby zijuce mimo spolo¢nej domacnosti:

Meno, priezvisko, adresa: Pribuzensky pomer, bydlisko | Zamestnanie:

VIL. Prijmové pomery Ziadatel’a

Druh déchodku: Vyska dochodku:

Socialne davky/druh/: Vyska davky:

Iny prijem:

VIIL. Ziadatel’ byva*

v spolo¢nej domacnosti pocet obytnych miestnosti pocet ¢lenov zijucich

vo vlastnom dome

vo vlastnom byte

v podndjme

iné (uved’te)

* hodiace sa oznacte

IX. V sucasnosti sa mi poskytuje uvedeny druh socialnej sluzby*

Domaéca opatrovatel'ska sluzba

Zariadenie pre seniorov

Denny stacionar

Zariadenie opatrovatel'skej sluzby

* hodiace sa oznacte

X. Dovod poskytovania socidlnej sluzby:

a/ dovod Ziadatel’a:




XI. Cestné prehlasenie a suhlas na spraciivanie osobnych iidajov Ziadatela:

Tymto Cestne prehlasujem, Ze na socidlnu sluzbu, o ktorti ziadam mi nebolo vydané pravoplatné
rozhodnutie inym spravnym organom.

Vyhlasujem na svoju ¢est’ v stilade so zdkonom o spravnom konani ¢. 71/1967 Zb. v platnom znenti,
ze prilohy, ktoré som dokladoval k tejto ziadosti si pravdivé a zaroven vyhlasujem, Ze vSetky
udaje uvedené v tejto ziadosti su pravdivé a som si vedomy pravnych nasledkov uvedenia
nepravdivych udajov.

Tymto udelujem suhlas so spractivanim mojich osobnych udajov poskytnutych obci alebo mestu
v sulade so zakonom ¢&. 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych udajov aozmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov v rozsahu uvedenom v tejto ziadosti za ¢elom
vybavenia ziadosti astym suvisiacich vSetkych tkonov suvisiacich s procesom postudenia

odkazanosti na socidlnu sluzbu na obdobie platnosti tohto stithlasu 5 rokov.

vlastnoruény podpis Ziadatel'a
alebo zédkonného zastupcu, ak je ur¢eny suidom

XIII. Potvrdenie lekara

Ak ziadatel' vzh'adom na svoj zdravotny stav nemo6ze sam podat’ Ziadost’ o posudenie odkazanosti
na socialnu sluzbu alebo udelit pisomny suhlas na poskytnutie socidlnej sluzby na ucely
odl'ahCovacej sluzby, méze v jeho mene a s jeho suhlasom a na zaklade potvrdenia oSetrujiceho

v

lekara o zdravotnom stave Ziadatel’a podat’ ziadost” alebo udelit’ stihlas aj ina fyzicka osoba.

Potvrdzujem, Ze ziadatel' vzhl'adom na svoj zdravotny stav nemoze sam podat’ Ziadost' o posudenie
odkazanosti na socialnu sluzbu.

peciatka a podpis oSetrujuceho lekara

Prilohy:

Kopie odbornych lekarskych sprav — nemusi dolozit’, ak ma:
e Lekarsky nalez na ucely posudenia odkizanosti na socialnu sluzbu alebo
e Komplexny posudok vydany prisluSnym udradom prace socidlnych veci a rodiny
(ak ob¢an je poberatelom kompenza¢nych prispevkov.) alebo
e Posudok o odkazanosti na socidlnu sluzbu vydany touto obcou alebo tymto vy$Sim
uzemny celkom alebo inou obcou alebo inym vys§i izemny celkom o odkazanosti
na ind socidlnu sluzbu na ucel posidenia stupiia odkazanosti tejto fyzickej osoby
na pomoc inej fyzickej osoby
Koépia rozhodnutia o vyske dochodku




Lekarsky nalez
na tucely posiidenia odkazanosti na socialnu sluzbu

Podla § 49 ods. 3 zadkona ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zédkona
¢. 455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani (zivnostensky zakon) v zneni neskorSich predpisov
posudzujuci lekar pri vykone lekarskej posudkovej cinnosti vychddza z lekarskeho nalezu
vypracovaného lekarom, s ktorym ma fyzicka osoba uzatvoreni dohodu o poskytovani zdravotnej
starostlivosti (vypliiuje zmluvny lekar).

Meno, priezvisko: Datum narodenia:

Adresa trvalého pobytu:

I. Anamnéza:

a) osobna (so zameranim na zdravotné postihnutie, sposob lie¢by, hospitalizaciu):

b) subjektivne tazkosti:

I1. Objektivny nalez:

Vyska: Hmotnost’: BMI: TK: P:
(body mass index) (krvny tlak) (pulz)

Orientacia:

Poloha:

Postoj:

Chodza:

Poruchy kontinencie:




II. A*
Pri internych ochoreniach uviest' fyzikalny nalez a doplnit’ vysledky odbornych vysSetreni, ak nie si uvedené
v prilozenom néleze, to znamena:

— pri kardiologickych ochoreniach funkéné §tddium NYHA,

— pri cievnych ochoreniach koncatin funkéné $tddium podl'a Fontainea,

— pri hypertenzii stupen podl'a WHO,

— pri pl'ucnych ochoreniach funkéné plicne vysetrenie (spirometria),

— pri zazivacich ochoreniach (sonografia, gastrofibroskopia, kolonoskopia a d’alSie),

— pri reumatickych ochoreniach séropozitivita, funkéné Stddium,

— pri diabete dokumentovat’ komplikacie (angiopatia, neuropatia, diabetickd noha),

— pri zmyslovych ochoreniach korigovatel'nost, visus, perimeter, slovnd alebo objektivna audiometria,

— pri psychiatrickych ochoreniach prilozit’ odborny nalez,

— pri mentélnej retardécii psychologicky nélez s vySetrenim IQ,

— pri urologickych ochoreniach prilozit’ odborny nélez,

— pri gynekologickych ochoreniach prilozit odborny nalez,

— pri onkologickych ochoreniach prilozit’ odborny nalez s onkomarkermi, TNM klasifikacia,

— pri fenylketonurii a podobnych raritnych ochoreniach prilozit’ odborny nélez.

*Lekar vyplni len tie Casti, ktoré sa tykaji zdravotného postihnutia fyzickej osoby, nevypisuje sa
fyziologicky nalez.

II. B*
Pri ortopedickych ochoreniach, neurologickych ochoreniach a pourazovych stavoch:

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

b) prilozit ortopedicky, neurologicky, fyziatricko-rehabilitatny nalez (FBLR nélez),
rontgenologicky  ndlez  (RTg ndlez), elektromyografické  vySetrenie (EMGQ),
elektroencefalografické vysetrenie (EEG), vysledok pocitacovej tomografie (CT), nuklearnej
magnetickej rezonancie (NMR), denzitometrické vySetrenie, ak nie su uvedené v prilozenom
odbornom naleze.

*Lekar vyplni len tie Casti, ktoré sa tykaju zdravotného postihnutia.

I11. Diagnosticky zaver (podl'a Medzinarodnej klasifikacie chordb s funkénym vyjadrenim):

podpis lekara, ktory lekarsky nalez
vypracoval, a odtlacok jeho peciatky
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