OBEC VELKE LEVARE
STEFANIKOVA 747, 908 73 VELKE LEVARE

Ziadost o posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu

1. Ziadatel
MENO @ PrIEZVISKO ceeeieieiie ettt ettt e e e e e s ae e e s strae e e e ennes
Rodné priezvisko .........cccoeevvevcrvnvrerneneenn.. DAtum narodenia ........ooceevvneereeereeeeeeneees e,

ROANE CiSI0 v eeeeeeee e, CISIOOP e

4. Rodinny stav (hodiace sa zakruzkujte):

e slobodny/a

e 7enaty

e vydata

e rozvedeny/a

e ovdoveny/a

o  Zije s druhom (S drUZKOU).....eeeeei e e et e et e e e e aae e e s

7. Druh socialnej sluzby, na ktori ma byt fyzicka osoba posidena (hodiace sa zakruzkujte):

o zariadenie pre seniorov
J zariadenie opatrovatel'skej sluzby
° denny stacionar

J opatrovatelska sluzba
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8. Forma socialnej sluzby (hodiace sa zakruzkujte):

. ambulantna

J terénna

. pobytova (celoroéna, tyzdennd, denna, nepretrzitd)

) ina forma rieSenia nepriaznivej socidlnej situdcie a prostredia, v ktorom sa osoba
zdrziava

9. Ak je Ziadatel pozbaveny sp6sobilosti na pravne ukony:
ZAKONNY ZASTUPCA: «uuniiiiiiiieiiiee e e e e e et eeeeeeeeeeeeesees s saasbeeaeeaeseeeeesseassnsanssrraeaaeaeees seeennen
MENO @ PIICZVISKO 1rvvvevieiieieeiii ittt ee e e et eee e eeeeesees s ee s s bbb braeeaeeeeseeessessaasasbaesseaeaseeeeenssnsnns

AATESA w.eeeeeeeeeeeeeee e e et e et e e e eee e e e eeeee et eeae st eateneeaaeeee et eeaenae et e et eeneannens PSC e e,

10. D6vod na zaklade ktorého ma byt Ziadatel posudeny:
) tazké zdravotné postihnutie
) nepriaznivy zdravotny stav

o dovrsenie dochodkového veku

11. Ziadatel

/vo vlastnom dome — byte, v podnajme, u pribuznych, osamelo /

Pocet obytnych

12. Osoby Zijuce so Ziadatelom v spolocnej domacnosti:

Meno a priezvisko, adresa Pribuzensky pomer Kontakt — €. tel.
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13. Pribuzni, ktori neziju so ziadatelom v spolo¢nej domacnosti:

Meno a priezvisko, adresa Pribuzensky pomer Kontakt — €. tel.

14. V ktorom zariadeni socialnych sluzieb by si Ziadatel Zelal byt umiestneny?

15. Vyhlasenie zZiadatela (zakonného zastupcu, resp. rodinného prislusnika)
Cestne vyhlasujem, Ze vietky Udaje uvedené v tejto Ziadosti st pravdivé a som si vedomy(d)

pravnych nasledkov v pripade uvedenia nepravdivych udajov.

vlastnorucny podpis Ziadatela
(zakonného zastupcu alebo rodinného prislusnika)

16. Suhlas so spracovanim osobnych udajov Ziadatela:

V zmysle §7 zakona 428/2002 Z. z. o ochrane osobnych udajov v zneni neskorsich predpisov
vyhlasujem, Ze suhlasim so spracovanim mojich osobnych Udajov uvedenych v tejto Ziadosti
ako aj dalSich osobnych udajov nevyhnutnych pre ucel vyhotovenia posudku o odkazanosti
na socialnu sluzbu zo stany Obecného tradu vo Velkych Levaroch, Stefanikova 747, 908 73
Velké Levare. Zaroven vyhlasujem, Ze suhlasim s ich poskytovanim inej osobe (zariadeniam
socidlnych sluzieb) vyhradne na ucel suvisiaci s poskytovanim sucinnosti  a spoluprace
tykajucej sa vykonavania posudkovej ¢innosti. Stihlas na spracivanie osobnych Udajov sa
poskytuje na dobu neurciti a méze byt kedykolvek odvolany prostrednictvom pisomného
ozndmenia.

Citatelny vlastnoruény podpis Ziadatela
(zdkonného zastupcu alebo rodinného prislusnika)
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Lekarsky nalez na tGcely posudenia odkazanosti na socidlnu sluzbu

Podla ustanovenia § 49 ods. 3 zakona NR SR ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a o zmene
a doplneni zdkona ¢ 455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zakon) v zneni
neskorSich predpisov posudzujuci lekar pri vykone lekarskej posudkovej ¢innosti vychadza
z lekarskeho ndlezu vypracovaného lekarom, s ktorym ma fyzicka osoba uzatvorenu dohodu
o poskytovani zdravotnej starostlivosti (zmluvny lekar).

Meno a priezvisko

| Anamnéza

a) osobna (so zameranim na zdravotné postihnutie, sp6sob liecby, hospitalizaciu)

b) subjektivne tazkosti
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Il Objektivny ndlez:

Vyska:

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

Habitus:

Orientacia:

Poloha:

Postoj:

Chodza:

Poruchy kontinencie:

IIA*

Pri internych ochoreniach uviest fyzikalny nalez a doplnit vysledky odbornych vysetreni, ak
nie su uvedené v priloZzenom naleze, to znamena

pri kardiologickych ochoreniach funkéné stadium NYHA

pri cievnych ochoreniach koncatin funkéné stadium podla Fontainea

pri hypertenzii stupen podlfa WHO

pri plicnych ochoreniach funkéné plicne vysetrenie (spitrometria)

pri zazivacich ochoreniach (sonografia, gastrofibroskopia, kolonoskopia a dalSie)

pri reumatickych ochoreniach séropozitivita, funkéné stadia

pri diabete dokumentovat komplikacie (angiopatia, nuropatia, diabeticka noha)

pri zmyslovych ochoreniach korigovatelnost, visus, perimeter, slovna alebo objektivna
audiometria

pri psychiatrickych ochoreniach priloZit odborny nalez,
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- pri mentalnej retardacii psychologicky ndlez s vySetrenim 1Q

- pri urologickych ochoreniach prilozit odborny nélez

- pri gynekologickych ochoreniach priloZit odborny nélez

- pri onkologickych ochoreniach priloZit odborny nalez sonkomarkermi, TNM
klasifikacia

- pri fenylketondrii a podobnych raritnych ochoreniach priloZit odborny nalez

*Lekar vyplni len tie ¢asti, ktoré sa tykaju zdravotného postihnutia fyzickej os6b, nevypisuje
sa fyziologicky nalez.

B *
Pri ortopedickych ochoreniach, neurologickych ochoreniach a potirazovych stavoch

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

b) prilozit ortopedicky, neurologicky, fyziatricko-rehabilitaény nalez (FBLR nalez),
rontgenologicky nalez (RTG nalez), elektromyografické vySetrenie (EMG),
elektroencefalografické vysetrenie (EEG), vysledok pocitacovej tomografie (CT),
nukledarna magneticka rezonancie (NMR), denzitometrické vySetrenie, ak nie su uvedené
v prilozenom odbornom néleze.

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

lll. Diagnosticky zaver ( podla Medzinarodnej klasifikacie choréb s funkénym vyjadrenim)

podpis lekara, ktory lekarsky nalez
vypracoval a odtlacok jeho peciatky

Vyjadrenie Ziadatela:
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Bol som obozndmeny s obsahom Lekarskeho ndlezu na Ucéely posudenia odkdzanosti na
socidlnu sluzbu. Prehlasujem, Ze su v nom uvedené vsetky lekdrske ndlezy z kompletnej
zdravotnej dokumentacie, ktoré budu slizit ako dokazovy materidl a budd podkladom na
posudenie zdravotného stavu a odkdzanosti na socialnu sluzbu.

Som si vedomy(a) aj moznych nasledkov v pripade neulplnych Udajov o mojom zdravotnom
stave.

Vi, o o T PSP
podpis Ziadatela alebo jeho zdkonného zastupcu,
ktory Ziada o posudenie odkdazanosti na socidlnu sluzbu

Potvrdenie

Podla ustanovenia § 92 ods. 6 zakona NR SR ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a o zmene
a doplneni zdkona ¢ 455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zakon) v zneni
neskorsich predpisov ak fyzicka osoba vzhladom na svoj zdravotny stav nemoéze podat Ziadost
o posudenie odkazanosti na socidalnu sluzbu, podat Ziadost o uzatvorenie zmluvy
o poskytovani socialnej sluzby alebo udelit sihlas na poskytnutie socidlnej sluzby na ucely
odlahCovacej sluzby, moZe vijej mene ana zaklade potvrdenia oSetrujuceho lekara
o zdravotnom stave tejto fyzickej osoby podat Ziadost, uzatvorit zmluvu alebo udelit sdhlas aj
ina fyzicka osoba.

Podpisany  MUDr. ... , oSetrujuci lekdr  pana/pani
......................................................... bytom .o, TYyMITO
potvrdzujem, Ze menovany vzhladom na svoj zdravotny stav nemdzZze sam podat Ziadost
o posudenie odkazanosti na socidlnu sluzbu, podat Ziadost o uzatvorenie zmluvy
o poskytovani socialnej sluzby, alebo udelit sihlas na poskytnutie socialnej sluzby na ucely
odlahcovacej sluzby a mdze v jej mene uzatvorit zmluvu, alebo udelit sdhlas:

Meno, priezvisko a pribuzensky pomer:

DAtUuM: e —————————

podpis lekdra a odtlacok jeho peciatky



