Ziadost’ o posudenie odkazanosti na socidlnu sluzbu

Obec (mesto) ................
Mestsky arad —odbor .............................
Referdt ....oooovvveeiieieee e,

Ziadost’ o posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu

1. Ziadatel’
MENO @ PIIEZVISKO .. ettt ettt ettt ettt eaeeaeeteeeaeeaeens e

Rodné priezvisko (W ZI€N) ...........ccoiiiiiiiiiii i

2. DAtUM NAFrOAENIA ... eeeeeeeeeeeeeeeeee e

AATESA PODYTU ...ttt b s

B BYALISKO oo

5. Rodinny stav (hodiace sa zaskrtnite):
slobodny(a)

zenaty

vydata

rozvedeny(4)

ovdoveny(4)

Zijem s druhom (S druZKOU) .........o.co.oouovimiiieeieeeeeeeeeeeeeeeee oo




6.7 ZIVOINE POVOLANIE ..ottt

Os0bné ZAUJMY ZIAAALELA ..............oceeeeiiiiieiieeeeeeee e

7. % Ak je ziadatel’ dochodca: druh dochodkun ...............ccccoooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e,

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

Zariadenie pre seniorov

Zariadenie opatrovatel'skej sluzby

Denny stacionar

Prepravna sluzba

9. Forma poskytovanej socialnej sluzby (ak sa poskytuje v zariadeni, hodiace sa zaskrtnite)
terénna

ambulantna

denny pobyt

tyZzdenny pobyt

celoro¢ny pobyt

10.* Ziadatel byva (hodiace sa zaSkrtnite)
vo vlastnom dome

vo vlastnom byte

v podnajme

pocet obytnych mieStnoStl ..........cc..cceeveeeevveeeceeeniieennnn.




pocet clenov Zijucich v spolocnej domacnosti ..............

11.* Cim Ziadatel odovodiiuje potrebu poskytovania socidlnej sluzby

12.* Osoby zijuce so Ziadatelom v spolocnej domdcnosti:

(manzel/ka, rodicia, deti, vauci, zat, nevesta)

Meno a priezvisko Pribuzensky vztah Rok narodenia

13.* Osoby Zijuce so ziadatelom mimo spolocnej domdcnosti:

(manzel/ka, rodicia, deti, vnuci, zat, nevesta)




Meno a priezvisko Pribuzensky vztah Rok narodenia

14.* Preco rodinni prislusnici nemozu sami opatrovat Ziadatela?

15.*% V pripade, ak je Ziadatel pozbaveny sposobilosti na pravne ukony:
MENO @ PTICZVISKO ...ttt e e
Adresa zAkONNENO ZASTUPCU ...............ccueeeieieeiiieeeie ettt taeeeaeeeenaee s

TelefOn ......occveeeiieiieieeee e e E-mail ........ccoovviiiiiiiiceee e,

16.* Bol Ziadatel uz skor umiestneny v niektorom zariadeni socialnych sluzieb alebo mu bola

poskytovand ina socialna sluzba?

ARO VEIOFOM. ... e
Nie

Dovod ukoncenia poskytovania socialnej sluzby:




18. Vyhlasenie Ziadatel’a (zakonného zastupcu, resp. rodinného prislusnika)

Vyhlasujem, ze vSetky udaje uvedené v ziadosti su pravdivé a som si vedomy(4) pravnych
nasledkov uvedenia nepravdivych udajov.

CitateI'ny vlastnoru¢ny podpis ziadatel'a
(zdkonného zastupcu alebo rodinného prislusnika)
19. Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych udajov

Tymto udel'ujem sthlas so spracovanim svojich osobnych udajov poskytnutych mestu
.................................. podl'a zdkona €. 428/2002 Z. z. o ochrane osobnych idajov a o zmene a
doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov, ktoré st uvedené v tejto ziadosti
na ucel postdenia odkazanosti na socialnu sluzbu az do vydania rozhodnutia o odkazanosti na
socialnu sluzbu. Suhlas so spracovanim osobnych tdajov plati do doby jeho pisomného
odvolania. Tento suhlas je mozné kedykol'vek odvolat’.

Zaroven beriem na vedomie, ze prava dotknutej osoby st upravené v § 20 zékona ¢. 428/2002
Z.z.

CitateI'ny vlastnoru¢ny podpis ziadatel'a

(zékonného zéstupcu alebo rodinného prislusnika)

Poznamka*: Udaje vyznacené v tlagive tuénym pismom je Ziadatel’ povinny vyplnit, tdaje
vyznadené kurzivou st doplitujuce Gdaje k Ziadosti a Ziadatel ich vypliiia na zéklade svojho
zvazenia (rozhodnutia).

! AK ide o socialnu sluzbu v zariadeni, prilohou Ziadosti je potvrdenie poskytovatel’a
zdravotnej starostlivosti o nepriaznivom zdravotnom stave Ziadatela.




Vyhlasenie o majetku fyzickej osoby, ktora Ziada poskytovanie socidlnej sluzby

Vyhlasenie o majetku fyzickej osoby, ktora ziada poskytovanie socidlnej sluzby
MeNO, PriEZVISKO @ tITUL: .......ooiieice e e
Rodné ¢islo a dAtum Narodenia: ............ceccuiieeiiieeiiie ettt eer e et e et e e s e e sreeeeabeeeenseeenanre e
BYALISKO: .. b bbbt

Vyhlasujem na svoju Cest’, ze vlastnim/nevlastnim* majetok** v hodnote presahujucej 39 833
eur.

Uvedené udaje su pravdivé a Giplné, som si vedomé/vedomy pravnych nasledkov
nepravdivého vyhlasenia, ktoré vyplyvaju z prislusnych pravnych predpisov.

Podpis fyzickej osoby, ktora ziada o Podpis uradne osvedcil

poskytovanie socidlnej sluzby

* Nehodiace sa preciarknut’.

** Za majetok sa povazuji nehnutel'né veci a hnutel'né veci vo vlastnictve fyzickej osoby,
ktora Ziada o poskytovanie socidlnej sluzby, vratane petiaznych tspor, okrem majetku
uvedeného d’alej a, ak to ich povaha priptsta, aj prava a iné majetkové hodnoty. Majetok sa
preukazuje podl'a stavu majetku v Case podania Ziadosti o poskytovanie socialnej sluzby. Za
hodnotu majetku je mozné povazovat’ len podiel majetku pripadajuci na fyzickl osobu, ktora
ziada o poskytovanie socialnej sluzby.

Za majetok fyzickej osoby sa nepovazuji:
1. nehnutelnost’, ktort uziva na trvalé byvanie,
2. pol'nohospodarska pdda a lesnéd pdda, ktort1 uziva pre svoju potrebu,

3. hnutel'né veci, ktoré tvoria nevyhnutné vybavenie domécnosti, hnutel'né veci, ktorymi st
osatenie a obuv, a hnutel'né veci, na ktoré sa poskytla jednorazova davka v hmotnej nudzi
alebo penazny prispevok na kompenzaciu,

4. osobné motorové vozidlo, ktoré¢ho je drzitelom alebo vlastnikom a vyuziva ho na
individudlnu prepravu z dovodu tazkého zdravotného postihnutia,

5. hnutel'né veci, ak by bol ich predaj alebo iné¢ nakladanie s nimi v rozpore s dobrymi
mravmi.



Lekarsky nalez na ucely posudenia odkazanosti na socialnu sluzbu

Podl'a ustanovenia § 49 ods. 3 zakona NR SR ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a o
zmene a doplneni zdkona €. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani (zivnostensky zékon) v
zneni neskorsich predpisov posudzujtci lekar pri vykone lekarskej posudkovej ¢innosti
vychadza z lekarskeho nalezu vypracovaného lekarom, s ktorym ma fyzickd osoba uzatvorenu
dohodu o poskytovani zdravotne;j starostlivosti (zmluvny lekar).

Meno
A PIIEZVISKO,LITUL ... et e e et e e e e sre e baeteaneenrees

J D ;T n000 0 4 =) g0 16 (5301 ¢ SO T

BYALISKO: ..t ettt bbbt

I. Anamnéza:

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

b)subjektivne tazkosti:

II. Objektivny nalez:

Vyska:

Hmotnost’:



BMI (body mass index):
TK:

P:

Habitus:

Orientécia:

Poloha:

Postoj:

Chodza:

Poruchy kontinencie:

I A*

Pri internych ochoreniach uviest’ fyzikalny nalez a doplnit’ vysledky odbornvch
vySetreni, ak nie s uvedené v priloZzenom naleze, to znamena

- pri kardiologickych ochoreniach funkéné stadium NYHA,

- pri cievnych ochoreniach kon¢atin funkéné stadium podla Fontainea,

- pri hypertenzii stupen podl'a WHO,

- pri plicnych ochoreniach funkéné plicne vySetrenie (spirometria),

- pri zazivacich ochoreniach (sonografia, gastrofibroskopia, kolonoskopia a d’alsie),
- pri reumatickych ochoreniach séropozitivita, funkéné stadium,

- pri diabete dokumentovat’ komplikacie (angiopatia, neuropatia, diabeticka noha),
- pri zmyslovych ochoreniach korigovatel'nost’, visus, perimeter, slovna alebo objektivna
audiometria,

- pri psychiatrickych ochoreniach priloZit’ odborny nélez,

- pri mentalnej retardacii psychologicky nélez s vySetrenim IQ,

- pri urologickych ochoreniach prilozit odborny nalez,



- pri gynekologickych ochoreniach prilozit’ odborny nélez,
- pri onkologickych ochoreniach prilozit’ odborny nalez s onkomarkermi, TNM Kklasifik4cia,

- pri fenylketonurii a podobnych raritnych ochoreniach prilozit odborny nalez.

* Lekar vyplni len tie Casti, ktoré sa tykaji zdravotného postihnutia fyzickej osoby, nevypisuje sa fyziologicky
nalez

I B*

Pri ortopedickych ochoreniach, neurologickych ochoreniach a pourazovvch stavoch

a) popisat’ hybnost’ v postihnutej ¢asti s funkénym vyjadrenim (goniometria v porovnani

s druhou stranou),

b) prilozit’ ortopedicky, neurologicky, fyziatricko — rehabilitacny nalez (FBLR nalez),
rontgenologicky ndlez (RTG ndlez), elektromyografické vySetrenie (EMG),
elektroencefalografické vysetrenie (EEG), vysledok pocitacovej tomografie (CT),
nukledrnej magnetickej rezonancie (NMR), denzitometrické vySetrenie, ak nie st uvedené v

priloZenom odbornom naleze.

* Lekar vyplni len tie Casti, ktoré sa tykaji zdravotného postihnutia.



II1. Diagnosticky zaver (podl'a Medzindrodnej klasifikacie chordb s funkénym vyjadrenim)

podpis lekara, ktory lekarsky nalez

vypracoval a odtlacok jeho peciatky



Poznamka:

Zdravotné vykony na ucely zdkona NR SR €. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zdkona
€.455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani (zivnostensky zakon) sa poskytuju za tthradu. V zmysle § 81 pism.
x) Mesto Trenc¢in uhradza poskytovatel'ovi zdravotnej starostlivosti vykony na tcely posudenia odk4dzanosti na
socialnu sluzbu.

Vyjadrenie ziadatel’a:

Bol som oboznameny s obsahom Lekarskeho nalezu na ucely posudenia odkazanosti na
socialnu sluzbu. Prehlasujem, Zze si v nom uvedené vsetky lekarske nalezy z kompletne;j
zdravotnej dokumentécie, ktoré budu sluzit’ ako dokazovy materidl a budu podkladom na

posudenie zdravotného stavu a odkézanosti na socialnu sluzbu.

Som si vedomy(4) aj moznych nasledkov v pripade neuplnych udajov 0 mojom zdravotnom
stave.

podpis ziadatel'a alebo jeho zakonného zastupcu,

Ktory ziada o postidenie odkazanosti na socialnu sluzbu



