DOLNA SUCA

OBEC
9132 32 Dolna Suca
¢. tel. : 032 /6593150

ZIADOST

o posudenie odkazanosti
na socialnu sluzbu

Peciatka :

Datum podania ziadosti :

1. Ziadatel :

meno a priezvisko (aj rodné)

2. Datum narodenia :

deni, mesiac, rok miesto

rodné ¢islo

3. Bydlisko :

obec

¢islo

PSC

4, Statne ob&ianstvo :

narodnost’ :

5. Rodinny stav

slobodny / &

zenaty, vydata
rozvedeny /&
ovdoveny / &

zijem s druhom, druzkou

6. Druh socidlnej sluzby, na ktoru fyzicka osoba poZaduje postidenie :

Zariadenie pre seniorov

Opatrovatel'ska sluzba

Zariadenie opatrovatel'skej sluzby

Prepravna sluzba
Denny stacionar

7. Forma sociilnej sluzby :

terénna
ambulantna
pobytova
na




8. Druh a vySka déchodku :

9. Dovod ziadosti o poskytnutie sociilnej sluzby :

10. Akym sposobom riesil Ziadatel’, pripadne jeho rodina, socidlnu situaciu
Ziadatela doteraz:

11. Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych tdajov

Tymto udelujem suhlas so spracovanim mojich osobnych udajov poskytnutych Obecnému
uradu Dolna Suca, podla zakona ¢&. 428/2008 Z. z. o ochrane osobnych udajov a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov, ktoré si uvedené v tejto Ziadosti na ucel posudenia
odkazanosti na socidlnu sluzbu az do vydania rozhodnutia o odkazanosti na socidlnu sluzbu. Suhlas
so spracovanim osobnych udajov plati do doby jeho pisomného odvolania.

Dalej suhlasim s vykonanim navStevy v mojej domacnosti aso zistovanim a overovanim
niektorych skutocnosti, ktoré st potrebné pre vyhotovenie posudku o odkazanosti na socialnu sluzbu
U mojich najblizsich pribuznych.

vlastnoruény podpis Ziadatel’a
(zékonného zastupcu alebo rodinného prislusnika)

12. Vyhlasenie ziadatela (zakonného zastupcu, rodinného prislusnika)

Vyhlasujem, ze vsetky uvedené tdaje v ziadosti st pravdivé a som si vedoma (y) pravnych
nasledkov uvedenia nepravdivych udajov.

Vlastnoru¢ny podpis Ziadatela*
(zékonného zastupcu alebo rodinného prislusnika)

* Ak obcan vzhladom na svoj zdravotny stav nemdze sam podat’ ziadost, moze s jeho sthlasom a na

zéklade potvrdenia oSetrujiceho lekara o zdravotnom stave tohto obCana podat’ Ziadost' manzel, manZelka,
rodi¢ia a jeho deti, ak su spoOsobili na pravne tkony.

13. Prilohy :
o  Vyplnené apotvrdené tladivo ,,Lekarsky nalez na ucely postidenia odkazanosti na socialnu sluzbu®
o Potvrdenie lekara, ze ziadatel vzhl'adom na svoj zdravotny stavsi sam nemoéze podat’ Ziadost o
postudenie odkazanosti na socialnu sluzbu




Lekarsky nalez na ucely posudenia odkazanosti
na socialnu sluzbu

Podla § 49 odst. 3 zakona ¢. 448/2008 Z.z. o socidlnych sluzbach posudzujici lekar pri
vykone lekarskej posudkovej c¢innosti vychadza z lekarskeho nalezu vypracovaného lekarom,
s ktorym ma fyzicka osoba uzatvoreni dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti (d’alej len
»zmluvny lekar).
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Bydlisko TP SR P USSP PRPPR PP

I. Anamnéza :

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

b) subjektivne t’azkosti :

II. Objektivny nalez :

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

Habitus

Orientécia :

Poloha

Chodza

Poruchy kontinencie :




1. A

- Lekar vyplni len tie casti, ktoré sa tykaju zdravotného postihnutia
Pri internych ochoreniach wviest fyzikdlny ndlez a doplnit’ vysledky odbornych

vySetreni, ak nie su uvedené v priloZenom ndleze, to znamend :

- pri kardiologickych ochoreniach funk¢né stadium NYHA

- pri cievnych ochoreniach koncatin funkéné Stadium podla Fontainea

- pri hypertenzii stupeii podla WHO

- pri placnych ochoreniach funkéné plucne vySetrenie (spirometria)

- pri zazivacich ochoreniach (sonografia, gastrofibroskopia, kolonoskopia)

- pri reumatickych ochoreniach séropozitivita, funkéné Stadium

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

- pri zmyslovych ochorenia korigovatelnost, visus, perimeter, slovna alebo objektivna
audiometria

- pri psychiatrickych ochoreniach prilozit' odborny nalez

- pri urologickych ochoreniach prilozit' odborny nalez

- pri gynekologickych ochoreniach prilozit odborny nalez

- pri onkologickych ochoreniach prilozit odborny nalez s onkomarkermi, TNM klasifikacia

- pri fenylketonurii @ podobnych raritnych ochoreniach prilozit odborny nalez

1. B

Pri ortopedickych ochoreniach, neurologickych ochorenia a pourazovych stavoch :
a) popisat’ hybnost v postihnutej casti s funkénym vyjadrenim /goniometria v porovnani s druhou
stranou/
b) prilozit ortopedicky, neurologicky, fyziatricko — rehabilitacny nalez (FBLR nalez), rontgenologicky
nalez (RTG nalez), elektromyografické vysetrenie (EMG), elektroencefalografické vysetrenie (EEG),
vysledok pocitacovej tomografie (CT), nuklearnej magnetickej rezonancie (NMR), denzitometrické
vysetrenie, ak nie su uvedené v prilozenom odbornom néleze.

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

Podpis lekara, ktory lekarsky nalez
Voo , da vypracoval a jeho pediatka



