ZIADOST

0 posudenie odkazanosti
na socialnu sluzbu
v zmysle zakona NR SR ¢. 448/2008 Z. z.

o socidlnych sluzbach a o zmene a doplneni zakona ¢. 455/1991 Zb.

o zivnostenskom podnikani v zneni neskorsich predpisov

odtlagok petiatky podatelne MsU

1. idaje o Ziadatefovi: (fyzicka osoba, ktora ma byt posudena)

meno priezvisko

rodné priezvisko

den, mesiac a rok narodenia miesto narodenia

rodinny stav Statne obcianstvo
tel. kontakt |

adresa trvalého pobytu e-mail |

ulica a &islo, obec(mesto), PSC

adresa pre korespondenciu (vypinit v pripade, ak nie je totoZna s adresou trvalého pobyiu)

ulica a &islo, obec(mesto), PSC

2. druh aforma socialnej sluzby, na ktori mé byt Ziadatel posadeny:

druh (vyznadte symbolom "X")

opatrovatelska sluzba

prepravna sluzba

zariadenie pre seniorov
zariadenie opatrovatelskej sluzby
denny stacionar

forma (vyznacte symbolom "X")

celoro€na
tyzdenna
ambulantna
terénna

3. doplfiujuce Gudaje o Zziadatefovi:

Zivotné povolanie

druh déchodku (ak je Ziadatel jeho poberatelom)

(starobny, pred¢. starobny, vdovsky, vdovecky, invalidny, sirotsky)

vySka déchodku

osobné zaluby

dome

byte

v podnajme

pocet obytnych
miestnosti

Ziadatel byva vo vlastnom (vyznacéte symbolom "X") |




Cim Ziadatel oddvodriuje potrebu poskytovania socialnej sluzby?

4. udaje o rodinnych prisludnikoch Ziadatela:

a) osoby Zijuce so Ziadatefom v spolo¢nej domacnosti (manzel/ka, rodicia, deti, vnuci, zat, nevesta)

L pribuzensky  kontaktny
meno, priezvisko adresa .
pomer telefén

b) osoby zijuce mimo spolocnej domacnosti (manZel/ka, rodicia, deti, vnuci, zat, nevesta)

L pribuzensky  kontaktny
meno, priezvisko adresa .
pomer telefén

5. zakonny zastupca zZiadatela, ak nie je Ziadatel spdsobily na pravne ukony:

meno, priezvisko adresa (ulica, dislo domu, PSC, obec)

tel. kontakt e-mail

poznamka: K Ziadosti je nutné dolozit doklad preukazujtci uvedent skutocnost.

6. sthlas na spracuvanie osobnych Udajov Ziadatela:

V zmysle § 7 zakona NR SR €. 428/2002 Z. z. o ochrane osobnych udajov v zneni neskorsich predpisov vyhlasujem, Ze sthlasim so spractivanim mojich osobnych tdajov
uvedenych v tejto Ziadosti ako aj dalSich osobnych udajov nevyhnutnych pre Gcel vyhotovenia posudku o odkézanosti na socialnu sluzbu zo strany Mestského Gradu Nové
Mesto nad Vahom (dalej len MsU), pripadne Uradu Trengianskeho samospravneho kraja (dalej U TSK). Zarovei vyhlasujem, Ze suhlasim s ich poskytovanim inej osobe
(zariadeniam socialnych sluzieb v zriadovatelskej pdsobnosti MsU, U TSK) vyhradne na tgel suvisiaci s poskytovanim suéinnosti a spoluprace tykajlcej sa vykonavania
posudkovej ¢innosti. Sthlas na spractvanie osobnych Udajov sa poskytuje na dobu neurciti a moze byt kedykolvek odvolany prostrednictvom pisomného oznamenia o

odvolani dorugeného MsU, prip. U TSK. Zaroveri beriem na vedomie, Ze prava dotknutej osoby st upravené v ustanoveni § 20 zakona NR SR &. 428/2002 Z. z. o ochrane
osobnych Gdajov v zneni neskorSich predpisov.

podpis Ziadatela




7. Cestné vyhlasenie Ziadatela o pravdivosti a Uplnosti Gdajov uvedenych v Ziadosti:

Cestne vyhlasujem, Ze vSetky Gidaje uvedené v Ziadosti st pravdivé a som si vedomy(a) pravnych nasledkov v pripade uvedenia

nepravdivych udajov.

poznamka:
Ak obcan vzhladom na svoj zdravotny stav nem6ze sam podat ziadost'

o posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu, méze v jeho mene a s
jeho suhlasom a na zaklade potvrdenie oSetrujuceho lekara o
zdravotnom stave tohto obana podat Ziadost aj ina fyzicka osoba.

potvrdenie oSetrujiceho lekara

podpis Ziadatela alebo jeho zak. zastupcu

podpis oSetrujuceho lekara

Neoddelitefnou sucastou Ziadosti je potvrdenie poskytovatela zdravotnej starostlivosti o
nepriaznivom zdravotnom stave fyzickej osoby, ktora Ziada o posudenie odkazanosti ha

socialnu sluzbu a lekarsky nalez na ugely posudenia odkazanosti na socialnu sluzbu. Ziadatel

dalej dolozi posudok vydany Uradom préce, socialnych veci a rodiny na ugely kompenzacie
socialnych désledkov tazkého zdravotného postihnutia, ak tento bol vydany, posudok o

odkazanosti na socialnu sluzbu vydany inou obcou alebo inym vySSim tzemnym celkom, ak

tento bol vydany a pravoplatné rozhodnutie o zbaveni sp6sobilosti na pravne ukony, ak toto

bolo vydané.




Potvrdenie poskytovatela zdravotnej starostlivosti

0 nepriaznivom zdravotnom stave fyzickej osoby,

ktora ziada o posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu
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Vyjadrenie lekara:

dna: peciatka: podpis:




L ekar sky nalez na U¢ely postidenia odkazanosti na socialnu sluzbu

Podl'a ustanovenia 8 49 ods. 3 zé&kona NR SR ¢. 448/2008 Z. z. o socidnych sluzbach
a0 zmene adoplneni zékona ¢. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zakon)
v zneni neskorSich predpisov posudzujlci lekar pri vykone lekérskej posudkovej ¢innosti vychédza
z lekarskeho ndlezu vypracovaného lekdrom, sktorym ma fyzicka osoba uzatvorent dohodu
0 poskytovani zdravotnej starostlivosti (zmluvny lekar).
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. Anamnéza;

a) osobn& (so zameranim na zdravotné pogtihnutie, spdsob liecby, hospitalizéciu):

b)subjektivne tazkosti:




Il. Objektivny nalez:

Vyska Hmotnost”: BMI (body mass index): TK: P:

Habitus:
Orientécia:
Poloha
Postoj:
Chodza

Poruchy kontinencie:

I A*

Pri internych ochoreniach uviest’ fyzikalny nalez a doplnit’ vysledky odbornych vySetreni, ak
nie s uvedené v priloZzenom naleze, to znamena

- pri kardiologickych ochoreniach funkéné stadium NYHA,

- pri cievnych ochoreniach kon¢atin funkéné Stadium podl'a Fontainea,

- pri hypertenzii stupen podla WHO,

- pri pl'dcnych ochoreniach funkéné pl'iicne vySetrenie (Spirometria),

- pri zaZivacich ochoreniach (sonografia, gastrofibroskopia, kolonoskopiaa d’alsie),

- pri reumatickych ochoreniach séropozitivita, funkéné stadium,

- pri diabete dokumentovat’ komplikécie (angiopatia, neuropatia, diabeticka noha),

- pri zmyslovych ochoreniach korigovatel'nost’, visus, perimeter, slovna alebo objektivna
audiometria,

- pri psychiatrickych ochoreniach priloZit odborny nélez,

- pri mentalnej retardécii psychologicky nalez s vysetrenim 1Q,

- pri urologickych ochoreniach priloZit’ odborny ndlez,

- pri gynekologickych ochoreniach priloZit’ odborny nélez,

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

- pri fenylketondrii a podobnych raritnych ochoreniach priloZit’ odborny nalez.

* Lekdr vyplni len tie ¢asti, ktoré sa tykaju zdravotného postihnutia fyzickej osoby, nevypisuje sa fyziol ogicky nélez




1 B*
Pri ortopedickych ochoreniach, neurologickych ochoreniach a poarazovych stavoch

a) popisat’ hybnost v postihnutej ¢asti sfunkénym vyjadrenim (goniometria v porovnani
sdruhou stranou),

b) prilozit ortopedicky, neurologicky, fyziatricko — rehabilitacny ndlez (FBLR nalez),
rontgenologicky nalez (RTG ndlez), elektromyografické vySetrenie (EMG),
elektroencefalografické vySetrenie (EEG), vysledok pocitacove] tomografie (CT),
nukledrnej magnetickej rezonancie (NMR), denzitometrické vySetrenie, ak nie sl uvedené v
priloZzenom odbornom naleze.

* Lekdr vyplni len tie ¢asti, ktoré sa tykaju zdravotného postihnutia.

I11. Diagnosticky zaver (podla Medzinarodnej klasifikécie chordb s funkénym vyjadrenim)

 podpis lekéra, ktory lekérsky nlez
vypracoval aodtlacok jeho peciatky




Vyjadrenie ziadatel’a:

Bol som obozndmeny sobsahom Lekarskeho ndlezu na Ucely postidenia odkézanosti na
socianu sluzbu. Prehlasujem, Ze st v nom uvedené vaetky lekéarske ndlezy z kompletnej zdravotne
dokumentécie, ktoré budl slUzit ako dbkazovy material abudld podkladom na posidenie
zdravotného stavu a odkézanosti na socialnu sluzbui.

Som si vedomy(8) g moznych nasledkov v pripade neliplnych Udajov 0 mojom zdravotnom
stave.

podpis Ziadatel'a alebo jeho zdkonného zastupcu,
ktory Ziada o posidenie odkazanosti na socidlnu sluzbu
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