Ziadost
o postidenie odkazanosti na socialnu sluzbu

1.Ziadatel

IMI@NO @ PLIEZVISKO. ... eiiiiiiiiiie ittt ettt e e sttt e e e s st te e e e s s bbeeeesasabeeeeseasteeeessanseeeessanseneeesessanes
ROANE PriezvisKo (U ZIEN)........c.oeiiiiiiiee ettt e e et e e e s e tte e e e e s aaeeeeeanes

2. Datum narodenia.............ccceeeiveeiiiee e

Adresa sUCasN@ho PODYLU ...............oooiiiiiii e

3. Trvalé bydlisKo...........c.cueeveveeeeeeeeeceeeceeeeeeee e [ o T
Telefon........ccoooceeiviiiie e E-Mail...cooiiiiiiiiii e

4. Statne ob&ianstvo..............cocoevvvvveceeieeeeee e,

5. Rodinny stav (hodiace sa zaskrtnite):

Slobodny (3) ]

Zenaty O

Vydata ]

Rozvedeny (3) ]

Ovdoveny (3) ]

6. ZIVOTNE POVOIANIE ...ttt ettt e ettt e st st e e et esseteeeseeneeas
OSOBNE ZAIUDBY ......oooiieiiee e e e e e e e e e eearaeeeenres

7. Ak je ziadatel dochodca:

(BT U] o 1o o Yol o oTe | (U USSR

8. Druh socialnej sluzby, na ktordi ma byt fyzicka osoba posudena(hodiace sa zaskrtnite):
Opatrovatel'ska sluzba

Denny stacionar

Zariadenie pre seniorov

Zariadenie opatrovatelskej sluzby
Prepravna sluzba

9. Forma socialnej sluzby (hodiace sa zaskrtnite)
Terénna

Ambulantnd

Pobytova

Ind

10. Ziadatel byva (hodiace sa zaskrtnite):

O o oo o

O o oo

Vo vlastnom dome ]

Vo vlastnom byte m]

V podnajme ]

Pocet 0bytNYCh MIESTNOSTE ...cciieiiiiee e e s e aaee e
Pocet ¢lenov Zijucich v spolo¢nej domacnosti vratane Ziadatela .........ccccecveeeeecciieeccccnnen..
11. €im Ziadatel odévodiiuje potrebu poskytovania socidlnej sluzby:



12. Osoby Zijuce so Ziadatelom v spolo¢nej domacnosti:
Manzel/ka, rodidia, deti, vnuci, zat, nevesta

Meno a priezvisko Pribuzensky vztah Rok narodenia

13. Osoby zZijtice so Ziadatelom mimo spolo¢nej domacnosti:

Manzel/ka, rodicia, deti, vnuci, zat, nevesta

Meno a priezvisko Pribuzensky vztah Rok narodenia

14. Preéo rodinni prislusnici nemdZu sami opatrovat Ziadatela?

15. V pripade, ak je Ziadatel pozbaveny spdsobilosti na pravne ukony:

Meno a priezvisko ZAkoNNEho ZASTUPCU ...........cooovniiiiiiiiiiiec e
Adresa ZAKONNENO ZASTUPCUL..............ooiiiiiiiec ettt e et e e e e aaaae e e e raeeeeas
Telefon........cooviiiiiie e E-mail...ccoooeiniiiiiiiie e,
16. Bola ziadatel'ovi uz skor poskytovana socialna sluzba?

Ano T akd resp. v Ktorom zariadent ....c..c.ceeeeeeeeeeeeee et

Nie O

Preco sa sluzba prestala poskytovat resp. preco zo zariadenia socialnych sluZieb odisiel
(oL I o1 =T o TV I =T 0 1Y) ISP RPUPR



18. Vyhlasenie Ziadatela (zakonného zastupcu, resp. rodinného prislusnika):

Vyhlasujem, Ze vSetky Udaje uvedené v Ziadosti su pravdivé a som si vedomy(a) pravnych nasledkov
uvedenia nepravdivych udajov.

Citatelny vlastnoruény podpis Ziadatela

(zdkonného zastupcu alebo rodinného prislusnika)

19. Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych tudajov:

Tymto udelujem suhlas so spracovanim mojich osobnych udajov poskytnutych obci Zabiedovo, Obecny
Urad, 028 01 Zabiedovo 76 podla zdkona ¢. 428/2002 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 socialnu sluzbu.
Suhlas so spracovanim osobnych Udajov plati do doby jeho pisomného odvolania. Tento suhlas je
mozné kedykolvek odvolat. Zarover beriem na vedomie, Ze prava dotknutej osoby s upravené v § 20
zakona €. 428/2002 Z.z..

Citatelny vlastnoruény podpis Ziadatela

(zdkonného zastupcu alebo rodinného prislusnika)

Priloha: Lekarsky nalez na ucely konania



Lekarsky nalez
na ucely konania vo veciach postdenia odkazanosti na socialnu sluzbu

Podla § 49 zakona ¢. 448/ 2008 Z. z. o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zakona ¢. 455/1991
Zb. o Zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zakon) v zneni neskorsich predpisov

MENO @ PriIEZVISKO: ...vveeeiciiiiie ettt e
DAtUM NArOdENIA: .uvvieeiiiiieee ettt saaaee s

BYAIiSKO: wevviiiiiiiee et

I. Anamnéza:

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

b) subjektivne tazkosti:

Il. Objektivny ndlez:
Vyska: Hmotnost: BMI: TK: P:

(body mass index) (krvny tlak) (pulz)

Habitus:
Orientacia:
Poloha:
Postoj:
Choédza:

Poruchy inkontinencie:



. A*

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

— pri kardiologickych ochoreniach funkéné stadium NYHA,

— pri cievnych ochoreniach koncatin funkéné stadium podla Fontainea,

— pri hypertenzii stupen podla WHO,

— pri plucnych ochoreniach funkéné plicne vysetrenie (spirometria),

— pri zaZivacich ochoreniach (sonografia, gastrofibroskopia, kolonoskopia a dalsie),

— pri reumatickych ochoreniach séropozitivita, funkéné 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 retarddcii psychologicky nalez s vySetrenim 1Q,

— pri urologickych ochoreniach prilozit odborny nélez,

— pri gynekologickych ochoreniach priloZit odborny nélez,

— pri onkologickych ochoreniach priloZit odborny néalez s onkomarkermi, TNM klasifikacia,
— pri fenylketondrii a podobnych raritnych ochoreniach priloZit odborny nélez.

£

Lekar vyplni len tie Casti, ktoré sa tykaju zdravotného postihnutia fyzickej osoby, nevypisuje sa
fyziologicky ndlez.

Il. B*
Pri ortopedickych ochoreniach, neurologickych ochoreniach a potrazovych stavoch

a) popisat hybnost v postihnutej ¢asti s funkénym vyjadrenim (goniometria v porovnani s druhou
stranou),

b) priloZit ortopedicky, neurologicky, fyziatricko-rehabilitatny nalez (FBLR nalez), réntgenologicky

nalez (RTg nélez), 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.



I1l. Diagnosticky zaver (podl'a Medzinarodnej klasifikacie chordb s funkénym vyjadrenim)

podpis lekara, ktory lekarsky nalez

vypracoval, odtla¢ok jeho peciatky



