Spisova znacka:

Ziadost’ o postidenie odkazanosti na socialnu sluzbu
v zmysle zdkona NR SR €. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbéach a doplneni
zakona €. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani v zneni neskorsich predpisov

I. udaje o Ziadatelovi
Meno, priezvisko: Rodné priezvisko:

Déatum narodenia: Miesto narodenia: Rodinny stav:
Rodné ¢islo:

Statne ob&ianstvo: SR E-mail: C.t.:

Adresa trvalého pobytu:

Aktualna adresa:
Aktualna adresa pobytu, kontaktna adresa /uvedie sa adresa, resp. zariadenie, kde sa ziadatel’ v Case
podania ziadosti nachadza, a kde je mozné vykonat’ socidlne Setrenie/.

I1. Druh socialnej sluzby III. Forma:
(oznacit’ druh sluzby) (oznacit’ formu sluzby)
Opatrovatel’'skd sluzba

Zariadenie pre seniorov

Denny staciondr

Zariadenie opatrovatel'skej sluzby
Odrlahcovacia sluzba

Ambulantna
Terénna
Pobytova

IV. Zikonny zistupca Ziadatel’a, ak nie je Ziadatel’ sp6sobily na pravne iukony
Meno, priezvisko: e-mail:

Adresa trvalého pobytu: Ct.

V. Kontaktna osoba
Meno, priezvisko: e-mail:

Adresa trvalého pobytu: C.t:

VI. Rodinni prislusnici Ziadatel’a

a/ Osoby zijuce so ziadatel'om v spolo¢nej domacnosti:
Meno, priezvisko: Pribuzensky pomer: C.t.:

b/ Osoby zijuce mimo spolo¢nej domacnosti:
Meno, priezvisko: Pribuzensky pomer: C.t.:




VII. Prijmové pomery Ziadatela:
Druh dochodku:

Socidlne davky/druh/:

Iny prijem:

VIII. Dévod Ziadatel’a o poskytovanie socialnej sluzby:

IX. Bol Ziadadtel’ v predchadzajicom obdobi umiestneny v niektorom ZSS?

AN0 , V KEOTOM. ...ttt
nie

X. Cestné prehlasenie a stihlas na spracovanie tidajov Ziadatel’a:

Tymto Cestne prehlasujem, Ze na socialnu sluzbu, o ktort ziadam mi nebolo vydané pravoplatné
rozhodnutie inym spravnym organom.

Vyhlasujem na svoju ¢est’ v silade so zakonom 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 BUDOUCIACH A8 oo et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
vlastnoruény podpis Ziadatel'a
alebo zdkonného zastupcu, ak je uréeny suidom

Prilohy: Potvrdenie poskytovatel’a zdravotnej starostlivosti o nepriaznivom zdravotnom stave ziadatel’a

XI. Potvrdenie lekara

Ak ziadatel’/ka vzhl'adom na svoj zdravotny stav nemdze sam/a podat’ ziadost’ o postidenie odkazanosti
na socialnu sluzbu alebo udelit’ pisomny suhlas na poskytnutie socialnej sluzby na éely odl'ah¢ovacej
sluzby, moze v jeho/jej mene a s jeho/jej stihlasom a na zaklade potvrdenia oSetrujiiceho lekara o
zdravotnom stave Ziadatel’a/ky podat’ ziadost” alebo udelit stihlas aj iné fyzicka osoba.

Potvrdzujem, ze ziadatel' vzhladom na svoj zdravotny stav nemoze sam podat’ Ziadost’ o posudenie
odkazanosti na socialnu sluzbu.

peciatka a podpis oSetrujuceho lekara

Lekarsky nalez
na ucely posiidenia odkazanosti na socialnu sluzbu




Podra § 49 ods. 3 zakona ¢. 448/2008 o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zakona .
455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani (zivnostensky zakon) v zneni neskorSich predpisov
posudzujuci lekar pri vykone lekarskej posudkovej cinnosti vychadza z lekarskeho nalezu
vypracovaného lekarom, s ktorym ma fyzicka osoba uzatvoreni dohodu o poskytovani zdravotnej
starostlivosti (vypliiuje zmluvny lekar).

Meno, priezvisko: Datum narodenia:

Adresa trvalého pobytu:

I. Anamnéza:

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

b) subjektivne t'azkosti:

I1. Objektivny nalez:

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

Habitus:

Orientacia:

Poloha:

Postoj:

Chodza:

Poruchy kontinencie:

II. A*
Pri internych ochoreniach uviest’ fyzikalny nalez a doplnit’ vysledky odbornych vysetreni, ak nie
st uvedené v priloZenom néleze, to znamena:



pri kardiologickych ochoreniach funkéné stadium NYHA,

pri cievnych ochoreniach koncatin funk¢éné Stddium podl'a Fontainea,

pri hypertenzii stupen podl'a WHO,

pri plucnych ochoreniach funkéné plicne vySetrenie (spirometria),

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

pri reumatickych ochoreniach séropozitivita, funk¢éné Stadium,

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

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

— pri psychiatrickych ochoreniach prilozit’ odborny nalez,

— pri mentalnej retardacii psychologicky ndlez s vySetrenim IQ,

— pri urologickych ochoreniach prilozit odborny nélez,

— pri gynekologickych ochoreniach prilozit’ odborny nalez,

— pri onkologickych ochoreniach prilozit’ odborny nélez s onkomarkermi, TNM klasifikécia,

— pri fenylketonurii a podobnych raritnych ochoreniach prilozit’ odborny nalez.

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

fyziologicky nalez.
II. B*
Pri ortopedickych ochoreniach, neurologickych ochoreniach a poirazovych stavoch
a) popisat’ hybnost’ v postihnutej Casti s funkénym vyjadrenim (goniometria v porovnani s druhou
stranou),
b) prilozit ortopedicky, neurologicky, fyziatricko-rehabilitatny ndlez (FBLR nalez),

rontgenologicky  ndlez  (RTg ndlez), elektromyografické  vysetrenie (EMQG),
elektroencefalografické vySetrenie (EEG), vysledok pocitacovej tomografie (CT), nuklearnej
magnetickej rezonancie (NMR), denzitometrické vySetrenie, ak nie st uvedené v prilozenom
odbornom naleze.

*Lekar vyplni len tie ¢asti, ktoré sa tykaju zdravotného postihnutia.

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

podpis lekara, ktory lekéarsky nalez
vypracoval a odtlacok jeho peciatky



