Ziadost’ o posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu

I. Udaje o ZiadatePovi

Meno, priezvisko:

Rodné priezvisko:

Déatum narodenia:

Miesto narodenia:

Rodinny stav:

Statne ob&ianstvo:

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’ socialne Setrenie/:

I1. Druh socialnej sluzby
(oznadit’ druh sluzby)

Domaca opatrovatel'ska sluzba

[ | Zariadenie pre seniorov
(1 | Denny stacionar
[J | Zariadenie opatrovatel’skej sluzby

I11. Forma

(oznadit’ formu sluzby)

[1 | Ambulantna
(] | Terénna
[J | Pobytova

1V. Zakonny zastupca Ziadatel’a, ak nie je Ziadatel’ sposobily na pravne ikony

Meno, priezvisko: E-mail:

Adresa trvalého pobytu: C. tel.:
V. Kontaktna osoba

Meno, priezvisko: E-mail;

Adresa trvalého pobytu: C. tel.:
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VI. Rodinni prislu$nici Ziadatel’a

a/ Osoby Zzijuce so ziadatel'om v spolocnej domacnosti:

Meno, priezvisko: Pribuzensky pomer: Zamestnanie:

b/ Osoby zijlice mimo spolo¢nej domacnosti:

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

VII. Prijmové pomery Ziadatel’a

Druh d6chodku: Vys$ka déchodku:
Socialne davky/druh/: Vys$ka davky:
Iny prijem:

VIIL. Ziadatel’ byva*

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

[1 | vo vlastnom dome

[ | vo vlastnom byte

0 | v podnajme

[ | iné (uved’te)

* hodiace sa oznacte

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

Domaca opatrovatel’'ska sluzba

Zariadenie pre seniorov

Zariadenie opatrovatel'skejsluzby

|
|
[0 | Denny stacionar
[l
* h,

odiace sa oznacte



Strana 3/4
X. Dovod poskytovania socialnej sluzby:

a/ dovod Ziadatel’a:

XI. Cestné prehlasenie

Tymto ¢estne prehlasujem, Ze na socialnu sluzbu, o ktor Ziadam mi nebolo vydané
pravoplatné rozhodnutie inym spravnym organom.

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

V PIESOVE AN wovvvvviiiiiieeiieeee e
vlastnoruény podpis Ziadatel'a
alebo zakonného zastupcu, ak je ureny sidom
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XI11. Potvrdenie lekara

Ak Ziadatel’ vzhl'adom na svoj zdravotny stav nemoéze sam podat’ ziadost' o posudenie odkazanosti na
socialnu sluzbu alebo udelit pisomny sthlas na poskytnutie socialnej sluzby na ucely
odl'ah¢ovacej sluzby, moéze v jeho mene a s jeho sthlasom a na zaklade potvrdenia oSetrujiceho
lekéra o zdravotnom stave Ziadatel’a podat’ Ziadost’ alebo udelit’ sthlas aj ina fyzicka osoba.

Potvrdzujem, ze ziadatel' vzh'adom na svoj zdravotny stav nemdze sam podat’ Ziadost' o posudenie

odkazanosti na socialnu sluzbu.

peciatka a podpis oSetrujiiceho lekara

Prilohy:

Kopie odbornych lekéarskych sprav — nemusi dolozit’, ak ma:

* Lekarsky nalez na ucely posudenia odkazanosti na socialnu sluzbu alebo

*  Komplexny posudok vydany prislu§nym tdradom préace socidlnych veci a rodiny
(ak ob¢an je poberatePom kompenzaénych prispevkov.) alebo

*  Posudok o odkazanosti na socialnu sluZzbu vydany touto obcou alebo tymto vysSim
uzemny celkom alebo inou obcou alebo inym vysSi izemny celkom o odkazanosti na
iny socialnu sluzbu na tcel posidenia stupiia odkazanosti tejto fyzickej osoby
na pomoc inej fyzickej osoby

Kopia rozhodnutia o vyske dochodku




Lekarsky néalez
na ucely posidenia odkazanosti na socidlnu sluzbu

Podl'a § 49 ods. 3 zakona ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni
zakona €. 455/1991 Zb. o Zzivnostenskom podnikani (Zivnostensky zakon) v zneni neskorSich
predpisov posudzujuci lekar pri vykone lekarskej posudkovej Cinnosti vychadza z lekarskeho
nalezu vypracovaného lekarom, s ktorym ma fyzickd osoba uzatvorend dohodu o poskytovani
zdravotnej starostlivosti (vypliiuje zmluvny lekar).

Meno, priezvisko: Datum narodenia:

Adresa trvalého pobytu:

. Anamnéza:

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

b) subjektivne t'azkosti:

I1. Objektivny nélez:

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

Habitus:

Orientécia:

Poloha:

Postoj:

Chbdza:

Poruchy kontinencie:




Strana 2/2

. 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 §tadium NYHA,

— pri cievnych ochoreniach kon¢atin funkéné $tadium podl’a Fontainea,

— pri hypertenzii stupen podl'a WHO,

— pri pl'aicnych ochoreniach funkéné plicne vySetrenie (spirometria),

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

— pri reumatickych ochoreniach séropozitivita, funkéné $tadium,

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

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

— pri psychiatrickych ochoreniach prilozit’ odborny nalez,

— pri mentalnej retardacii psychologicky nalez s vySetrenim 1Q,

— pri urologickych ochoreniach priloZit’ odborny nalez,

— pri gynekologickych ochoreniach prilozit’ odborny nalez,

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

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

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

I1. 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-rehabilitany nalez (FBLR nalez),
rontgenologicky  nalez  (RTg ndlez), elektromyografické  vySetrenie  (EMGQG),
elektroencefalografické vysetrenie (EEG), vysledok pocitacovej tomografie (CT), nuklearnej
magnetickej rezonancie (NMR), denzitometrické vySetrenie, ak nie s uvedené v prilozenom
odbornom néleze.

*Lekar Ini len tie Casti, ktoré sa tykaju zdravotného postihnutia.
vyp ykaj p

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

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




