Ziadost’ Peciatka, datum podania ziadosti

0 posudenie odkazanosti na
OBEC ZAMAROVCE socialnu sluzbu

Obecny arad
Zamarovska 97/1
91105 Zamarovce

1. Ziadatel’

priezvisko (u zien aj rodné) meno
2. Datum narodenia
deti, mesiac, rok miesto okres
3. Adresa pobytu
Obec, PSC ulica, ¢&islo okres

4. Statne ob&ianstvo

5. Rodinny stav  slobodny (&)
Zenaty, vydaté
rozvedeny (&)
vdovec (a)
zijem s druhom (druzkou)

6. Druh socialnej sluzby, na ktort fyzicka osoba poZaduje posudenie * 1. Zariadenie pre seniorov
2. Zariadenie opatrovatel'skej sluzby
3. Denny stacionar

4. Opatrovatel'ska sluzba

7. Forma socialnej sluzby * terénna
ambulantna
pobytova
ina

8. Povodné povolanie a vzdelanie

9. Zaluby zZiadatela

10. AK je Ziadatel’ déchodca — druh déochodku Mesacéne EUR




Iné prijmy :

11. Ziadatel’ byva * vo vlastnom dome
vo vlastnom byte
V podnajme

Pocet obytnych miestnosti

12. Cim Ziadatel’ odovodiiuje nutnost’ svojho umiestnenia v zariadeni socialnych sluZieb :

12 a) Ako bola uz vlastnym pricinenim Ziadatel’a rieSena jeho socidlna situacia :

13. Osoby Zijuce so Ziadate’om v spolo¢nej domacnosti: manzel (ka), rodi¢ia, deti, vnuci, zat', nevesta

N Pribuzensky pomer Datum
Meno a priezvisko .. S .
k ziadatel'ovi narodenia
14. ManZzel (ka), rodicia, deti, vnuci, zat’, nevesta, byvajici mimo spolo¢nej domacnosti
Meno a priezvisko, Pribuzensky pomer Datum
adresa k ziadatelovi narodenia

15. Preco rodinni prislu$nici nemo6Zu sami opatrovat’ Ziadatel’a?

15a) Ako a v akom rozsahu poskytuje pomoc rodina ?




16. Meno a priezvisko, adresa a telefon zakonného zastupcu alebo opatrovnika, ak je Ziadatel’ zbaveny spdsobilosti na
pravne ukony

17. Bol zZiadatel’ v predchadzajicom obdobi umiestneny v niektorom zariadeni socialnych sluzieb?

ano, v ktorom

nie

18. V ktorom zariadeni socialnych sluZieb by si Ziadatel’ Zelal byt’ umiestneny?

19. Vyhlasenie Ziadatel’a (zakonného zastupcu, rodinného prislusnika)

Vyhlasujem, ze vSetky uvedené udaje v ziadosti s pravdivé a som si vedomy(a) pravnych néasledkov uvedenia nepravdivych
udajov.
Diia

Citatel'ny vlastnoru¢ny podpis Ziadatel'a
(zdkonného zastupcu alebo rodinného prislusnika)

20. Stihlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych udajov

Tymto udel'ujem suhlas so spracovanim mojich osobnych tidajov poskytnutych Obecnému tGradu Zamarovce, Zamarovska
97/1, Zamarovce podla zakona ¢&. 428/2002 Z.z. o ochrane osobnych udajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov
v zneni neskorsich predpisov, ktoré st uvedené v tejto ziadosti na el posiidenia odkazanosti na socialnu sluzbu az do
vydania rozhodnutia o odkazanosti na socialnu sluzbu. Suhlas so spracovanim osobnych udajov plati do doby jeho
pisomného odvolania. Tento suhlas je mozné kedykol'vek odvolat. Zaroven beriem na vedomie, Ze prava dotknutej osoby su

upravené v § 20 zdkona ¢. 428/2002.

CitateI'ny vlastnoru¢ny podpis ziadatel'a
(zakonného zastupcu alebo rodinného prislusnika)

*hodiace sa podciarknite !




Prilohy:

Lekarsky nalez na ucely posudenia odkazanosti na socialnu sluzbu podPa § 12
zakona ¢. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach sivisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorSich predpisov, vzor podla osobitného predpisu — z.¢.

447/2008 Z.z.

Lekarsky nalez na ucely postidenia odkazanosti na socialnu sluzbu

Podla § 49 ods. 3 zdkona ¢. 448/2008 o socidlnych sluzbach a o zmene a doplneni zdkona ¢.
455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani (zivnostensky zdkon) v zneni neskorSich predpisov
posudzujuci lekar pri vykone lekarskej posudkovej Cinnosti vychadza z lekarskeho nalezu
vypracovan¢ho lekarom, s ktorym ma fyzickd osoba uzatvoreni dohodu o poskytovani
zdravotnej starostlivosti (zmluvny lekar).

Meno a Priezvisko: .o

Datum narodenia oo

BydliskO: s

[. Anamnéza:
a) osobnd: (so zameranim na zdravotné postihnutie, spdsob liecby, hospitalizaciu)

II. Objektivny nalez:
Vyska:

Hmotnost™:

BMI: (body mass index)
TK: (krvny tlak)

P: (pulz)

Habitus:

Orientacia:

Poloha:

Postoj:

Chodza:

Poruchy kontinencie:

. A*



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

*

pri kardiologickych ochoreniach funkéné Stadium NYHA,
pri cievnych ochoreniach kon¢atin funk¢né Stadium podl'a Fontainea,
pri hypertenzii stupeii podl'a WHO,
pri pl'icnych ochoreniach funk¢né pl'icne vysetrenie (spirometria),
pri zazivacich ochoreniach (sonografia, gastrofibroskopia, kolonoskopia a d’alsie),
pri reumatickych ochoreniach séropozitivita, funk¢né 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 retardacii psychologicky nalez s vySetrenim 1Q,
pri urologickych ochoreniach prilozit’ odborny nalez,
pri gynekologickych ochoreniach prilozit’ odborny nélez,
pri onkologickych ochoreniach prilozit’ odborny nélez s onkomarkermi, TNM klasifikacia,
pri fenylketonurii a podobnych raritnych ochoreniach prilozit’ odborny nalez.
Lekér vyplni len tie casti, ktoré sa tykaji zdravotného postihnutia fyzickej osoby,

nevypisuje sa fyziologicky nalez.

B*

Pri ortopedickych ochoreniach, neurologickych ochoreniach a potirazovych stavoch

a)
b)

popisat’ hybnost’ v postihnutej Casti s funkénym vyjadrenim (goniometria v porovnani s
druhou stranou),

prilozit' ortopedicky, neurologicky, fyziatricko-rehabilitacny néalez (FBLR nalez),
rontgenologicky nalez (RTg nalez), elektromyografické vySetrenie (EMQ),
elektroencefalografické vySetrenie (EEG), vysledok pocitatovej tomografie (CT),
nuklearnej magnetickej rezonancie (NMR), denzitometrické vySetrenie, ak nie st uvedené
v priloZenom odbornom naleze.

* Lekar vyplni len tie Casti, ktoré sa tykaji zdravotného postihnutia.
III. Diagnosticky zaver (podPa Medzinarodnej Kklasifikiacie choréb s funkénym
vyjadrenim)

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



Poznamka:

Zdravotné vykony na ucely zakona ¢. 448/ 2008 Z. z. o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni
zakona €. 455/1991 Zb. O zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zakon) sa poskytuju za tthradu. V
zmysle § 80 pism. u) obec uhradza poskytovatel'ovi zdravotnej starostlivosti zdravotné ukony na tcely
posudenia odkazanosti na socialnu sluzbu.



