9132 32 Dolna Sica

C. tel. : 032 /6593150 na socialnu sluzbu

OBEC

Podacie cislo Ziadosti :

ZIADOST
0 posudenie

odkazanosti

Evidenéné ¢islo :

1. Ziadatel :

meno a priezvisko (aj rodné), titl.

2. Datum narodenia :
den, mesiac, rok miesto
Dolna Suca 913 32
3. Bydlisko :
obec ¢islo PSC
4. Statne obéianstvo : narodnost’ :
5. Rodinny stav : slobodny/a

Zenaty, vydata
rozvedeny /&
ovdoveny / &

zijem s druhom, druZzkou

Druh socidlnej sluzby, na ktoru fyzicka osoba poZaduje posudenie :

Zariadenie pre seniorov

Domaca opatrovatel'ska sluzba
Zariadenie opatrovatel'skej sluzby
Denny stacionar

Forma sociilnej sluzby :

terénna

ambulantna

celoro¢nd - pobytova
ina

Dovod Ziadosti o poskytnutie socidlnej sluzby :




9. Kontakt na pribuznych :

Meno a priezvisko : ....ccccvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiinnn.
Pribuzensky vztah : ....cccoiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnienn
BydliSKO @ «ouviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiintcinntcnnnen

Telefonne

TV ) [

9. Sidhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych udajov

Osobné udaje dotknutych oséb sa spraciivajii v silade s NARIADENIM EUROPSKEHO
PARLAMENTU A RADY (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych oséb pri
spracuvani osobnych udajov a o volnom pohybe takychto udajov, ktorym sa zrusuje
smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane udajov) a so zakonom ¢. 18/2018 Z.
z. 0 ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

Informacie o spracuvani osobnych udajov prevadzkovatelom su vam plne k dispozicii na
webovom sidle www.0sobnyudaj.sk/informovanie, ako aj vo fyzickej podobe v sidle a na
vSetkych kontaktnych miestach prevadzkovatela.

Dalej suhlasim s vykonanim néavstevy v mojej domdacnosti aso zistovanim a overovanim

niektorych skutocnosti, ktoré st potrebné pre vyhotovenie posudku o odkdzanosti na socialnu
sluzbu u mojich najblizSich pribuznych.

vlastnoruény podpis Ziadatela*
(zékonného zastupcu alebo rodinného prislusnika)

11. Vyhlasenie Ziadatela (zakonného zastupcu, rodinného prislusnika)

Cestne vyhlasujem, ze vSetky uvedené udaje v ziadosti st pravdivé a som si vedoma (y)
pravnych nasledkov uvedenia nepravdivych udajov.

Dna

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

* Ak obcan vzhladom na svoj zdravotny stav nemoéze sam podat’ ziadost, moéze s jeho suhlasom a na

zaklade potvrdenia oSetrujuceho lekara o zdravotnom stave tohto obcana podat’ ziadost manzel, manzelka,
rodic¢ia a jeho deti, ak s spOsobili na pravne tkony.

12. Prilohy :

o Vyplnené apotvrdené tlacivo ,.Lekarsky nalez na ucely postidenia odkdzanosti na socialnu sluzbu*
o  Potvrdenie lekara, ze ziadatel' vzhladom na svoj zdravotny stav si sdm nemoéze podat’ Ziadost' o
postdenie odkazanosti na socialnu sluzbu




Lekarsky nalez na tucely posudenia odkazanosti
na socialnu sluzbu

v

Podla § 49 odst. 3 zakona ¢. 448/2008 Z.z. o socialnych sluzbach posudzujtci lekar pri
vykone lekarskej posudkovej Cinnosti vychadza z lekarskeho nalezu vypracovaného lekarom,
S ktorym ma fyzicka osoba uzatvoreni dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti (d’alej len
»zmluvny lekdr).

T a T T W o 1A VA 1] (o USSR
DAtUM NArOdeNIA & .oocviiiiiiiiciie ettt e et e e e ae e e eaaeeeeareeeenes

Bydlisko TP R T PRSPPI

I. Anamnéza :

a) osobna : (so zameranim na zdravotné postihnutie, spdsob lieby, hospitaliziciu)

b) subjektivne tazkosti :

II. Objektivny nalez :

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

Habitus

Orientacia :

Poloha

Choédza

Poruchy kontinencie :




1. A

- Lekar vyplni len tie casti, ktoré sa tykaju zdravotného postihnutia
Pri internych ochoreniach uviest’ fyzikalny ndlez a doplnit’ vysledky odbornych
vySetreni, ak nie su uvedené v priloZenom ndleze, to znamend :
- pri kardiologickych ochoreniach funkéné Stadium NYHA
- pri cievnych ochoreniach koncatin funkéné Stadium podl'a Fontainea
- pri hypertenzii stupeit podla WHO
- pri placnych ochoreniach funkéné plicne 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, slovnd alebo objektivna
audiometria
- pri psychiatrickych ochoreniach prilozit odborny nalez
- pri urologickych ochoreniach prilozit' odborny nalez
- pri gynekologickych ochoreniach prilozit' odborny nélez
- pri onkologickych ochoreniach prilozit' odborny nalez s onkomarkermi, TNM klasifikacia
- pri fenylketonurii a podobnych raritnych ochoreniach prilozit' odborny nalez

1. B

Pri ortopedickych ochoreniach, neurologickych ochorenia a pourazovych stavoch :
a)  popisat hybnost v postihnutej cCasti 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), nuklearnej magnetickej rezonancie (NMR), denzitometrické
vySetrenie, ak nie st uvedené v prilozenom odbornom naleze.

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

Podpis lekara, ktory lekarsky nalez
Vo , dBa vypracoval a jeho peciatka






