Ziadost
0 postdenie odkazanosti
na socialnu sluzbu

1.Ziadatel
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ROANE PriezZvisko (W ZICM)...........c..ocuiiiiiiiiiiiiii e

2. DAtum NArOdenia..........ccvvvviiiiiiiiiiiiie e

3. Trvalé BYdHSKO............c.ocvvvieereeeeeieieieeeteeeeee e, PSC..ooooeeeeeeeeeeeran,
TelefOn..........ccocoeveveeiiiiiicec e, E-mail...cccoooiiiiiic e

. StAtNEe ODEANSEVO.......cvevvveeeeeeeeeeeeeeeeeeerereeeeeans
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. Rodinny stav (hodiace sa zaSkrtnite):
Slobodny (&) mi
Zenaty o
Vydaté mi
Rozvedeny (&) i
deoveny (a) mi

6. ZAvOtneé POVOIAMIE ...........oooiiiiiii e
OSODNE ZAPUDY ..o

7. AK je Ziadatel’ dochodca:
Druh dOChOAKU .....c..eiiiiiiiiiiiiii s

8. Druh socialnej sluzby, na ktori ma byt’ fyzic. osoba posiidena(hodiace sa zaskrtnite):
Opatrovatel'ska sluzba i
Denny stacionar
Zariadenie pre seniorov
Zariadenie opatrovatel'skej sluzby
Prepravnd sluZzba

Ooooao

9. Forma socialnej sluzby (hodiace sa zaskrtnite)
Terénna
Ambulantnd

Pobytova

Ina

Ooooag

10. Ziadatel’ byva (hodiace sa zaskrtnite):
Vo vlastnom dome m
Vo vlastnom byte O
V podnajme o
Pocet obytnych MIESINOSE ........eeiuiiiiieiieeie ettt st
Pocet Clenov zijucich v spolocnej domacnosti vratane Ziadatela .............cccceeevevvveevirennnnnnee.

11. Cim Ziadatel odévodiiuje potrebu poskytovania socialnej sluzby:




12. Osoby Zijuce so ZiadatePom v spolo¢nej domacnosti:
Manzel/ka, rodicia, deti, vnuci, zat’, nevesta

Meno a priezvisko Pribuzensky vzt'ah Rok narodenia

13. Osoby Zijtce so Ziadate’om mimo spolo¢nej domacnosti:
Manzel/ka, rodi¢ia, deti, vnuci, zat’, nevesta

Meno a priezvisko Pribuzensky vzt'ah Rok narodenia

14. Preco rodinni prislusnici nemézZu sami opatrovat’ Ziadatel’a?

15. V pripade, ak je Ziadatel’ pozbaveny sposobilosti na pravne tikony:

Meno a priezvisko zakonného ZASTUPCU ...............coooiiiiiiiii

TelefOn. ..o E-mail......ooooiie

16. Bola zZiadatel’ovi uz skor poskytovana socialna sluzba?

Ano O akd resp. v Ktorom zariaden ............ccoceeveriiniiniinicnicecee e
Nie o

Preco sa sluzba prestala poskytovat’ resp. preco zo zariadenia socidlnych sluzieb odisiel
(DOL PIEPUSLEIIY) 1.vieeeiiieeeiieeeeiie e ettt e et e e etee ettt e estteeeseteeesaeeesseeessseeesssaeansseesnsseesnseeesnseesensseeans




18. Vyhlasenie Ziadatel’a (zakonného zastupcu, resp. rodinného prislusnika):
Vyhlasujem, ze vSetky tdaje uvedené v ziadosti st pravdivé a som si vedomy(a) pravnych
nasledkov uvedenia nepravdivych tdajov.

Citatelny vlastnoruény podpis Ziadatel’a
(zdkonného zastupcu alebo rodinného prislusnika)

19. Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych tudajov:

Tymto udelujem suhlas so spracovanim mojich osobnych tdajov poskytnutych obci
Zabiedovo, Obecny urad, 028 01 Zabiedovo 76 podla zakona ¢. 428/2002 Z.z. o ochrane
osobnych tudajov a 0 zmene a doplneni niektorych zadkonov v zneni neskorSich predpisov,
ktoré su uvedené v tejto ziadosti na ucel postidenia odkazanosti na socidlnu sluzbu az do
vydania rozhodnutia 0 odkazanosti na socialnu sluzbu. Suhlas so spracovanim osobnych
udajov plati do doby jeho pisomného odvolania. Tento sthlas je mozné kedykol'vek odvolat’.
Zaroven beriem na vedomie, ze prava dotknutej osoby st upravené v § 20 zdkona ¢. 428/2002
Zz.

Citatelny vlastnoruény podpis Ziadatel’a
(zékonného zastupcu alebo rodinného prislugnika)

Priloha: Lekarsky néalez na ti¢ely konania




Lekarsky nalez

na ucely konania vo veciach posidenia odkazanosti na socialnu sluzbu

Podla § 49 zékona €. 448/ 2008 Z. z. o socidlnych sluzbach a o zmene a doplneni zékona ¢.
455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zakon) v zneni neskorSich predpisov
MENO @ PIIEZVISKO: ...t

DT TA00 0 01 0¥ 140 16 1<) 0§ 1= DA

BydliskO:

I. Anamnéza:

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

b) subjektivne tazkosti:

I1. Objektivny nalez:

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

Habitus:

Orientacia:

Poloha:

Postoj:

Chédza:

Poruchy inkontinencie:



*

{’Illipi\nternych ochoreniach uviest’ fyzikalny nalez a doplnit’ vysledky odbornych

vySetreni, ak nie st uvedené v priloZenom naleze, to znamena

— pri kardiologickych ochoreniach funk¢né stadium NYHA,

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

— pri hypertenzii stupeii podl'a WHO,

— pri pl'acnych ochoreniach funkéné pl'ucne vysetrenie (spirometria),

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

— pri reumatickych ochoreniach séropozitivita, funk¢né Stadium,

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

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

— pri psychiatrickych ochoreniach prilozit’ odborny nélez,

— pri mentalnej retardacii psychologicky nélez s vySetrenim 1Q,

— pri urologickych ochoreniach prilozit’ odborny nalez,

— pri gynekologickych ochoreniach prilozit’ odborny nalez,

— pri onkologickych ochoreniach priloZit’ odborny nalez s onkomarkermi, TNM klasifikéacia,

— 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.

1. B*

Pri ortopedickych ochoreniach, neurologickych ochoreniach a pourazovych stavoch
a) popisat’ hybnost’ v postihnutej €asti s funkénym vyjadrenim (goniometria v porovnani s
druhou stranou),

b) prilozit' ortopedicky, neurologicky, fyziatricko-rehabilitatny néalez (FBLR nalez),
rontgenologicky  nalez  (RTg nalez), elektromyografické  vysetrenie (EMG),
elektroencefalografické vySetrenie ( EEG), vysledok pocitacovej tomografie (CT), nukledrnej
magnetickej rezonancie (NMR), denzitometrické vySetrenie, ak nie su uvedené v prilozenom
odbornom naleze.

*

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



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

podpis lekéra, ktory lekarsky nalez
vypracoval, odtlacok jeho peciatky



