OBEC DLHE POLE

Petiatka ZSK

ZIADOST O POS(IDENIE ODKAZANOSTI
NA SOCIALNU SLUZBU

1. Ziadatel

Meno a priezvisko

...................................................................................................................................

Rodné éislo

.....................................................................

..........................................

Telefénny kontakt na Ziadatela, prip. na inG kontaking osobu

............................................................................

E - mail na kontaktn(i osobu

............................................................................................................................

2. Datum narodenia

3.Adresa
trvalého PORYRU ... Okres .....eeeuenn.... PSC...e.
prechodného pobytu ... Okres....ooeoveeeven PSC

4. Statne obgianstvo

S. V pripade iného $tatneho obéianstva alebo inych podmienok o pobyte

Povolenie prislusného organu na pobyt pre cudzinca podla § 3 ods. 2 pism. b)
Potvrdenie o splneni podmienky u Slovaka Zijuceho v zahraniéi podla § 3 ods. 2 pism. [)

Potvrdenie od zamestnavatela alebo Skoly podla § 3 ods. 2 pism. b)

6. Rodinny stav (vhodné zaskrtnite):

slobodny/a

Zenaty /vydata
rozvedeny/a

ovdoveny/a

Zije s druhom (s druzkou)

0O 0 o 0o o

7. Druh socialnej sluzby (vhodné zaskrtnite):

domov socialnych sluZieb
Specializované zariadenie
zariadenie podporovaného byvania
rehabilitacné stredisko

o 0 0 O
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8. Forma socialnej sluzby (vhodné zaskrtnite)
O denny pobyt

o tyzdenny pobyt i

o celoroény pobyt

8. Identifikaéné a kontaktné udaje fyzickej osoby, ktora moze poskytnat’ fyzickej osobe, ktorej odk&zanost na socialnu

sluZzbu sa méa posudzovat, a spravnemu organu potrebny st¢innost v zaujme riadneho vedenia konania (manzel/ka,
rodicia, deti, vnuci, zat', nevesta, ina blizka osoba).

Meno, priezvisko a adresa Telefonicky kontakt Pribuzensky pomer Rok narodenia

10. Cim odovodiiuje Ziadatel nutnost svojho umiestnenia v zariadeni

.....................................................................................................................................................................

11. Potvrdenie poskytovatefa zdravotnej starostlivosti o nepriaznivom zdravotnom stave fyzickej

osoby,
ktora Ziada o postdenie odkazanosti na socialnu sluzbu

peciatka a podpis lekara

12. Vyhlasenie Ziadatel'a (resp. zakonného zastupcu alebo stdom ustanoveného opatrovnika)

Vyhlasujem, Ze v dobe podania Ziadosti nemam sidom uloZené ochranné liegenie, ochranny dohlad alebo
umiestnenie v detenénom Wistave ani nie som v dobe vykon4vania tjchto ochrannych opatreni.

© ano, nemam

vlastnoruény podpis Ziadatefa
(resp. zakonného zastupcu alebo stidom ustanoveného opatrovnika)

13. Vyhlasenie Ziadatela (resp. zékonného zastupcu alebo stidom ustanoveného opatrovnika)

Vyhlasujem, Ze vSetky Udaje v tejto Ziadosti som uviedol podla skutocnosti a som si vedomy désledkov uvedenia
nepravdivych informacii.

..............................................................................

viastnoruény podpis ziadatera
(resp. zakonného zastupcu alebo stidom ustanoveného opatrovnika)
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Lekarsky ndlez na udely posidenia odkdzanosti na socidlnu sluZbu

Podla § 49 ods. 3 zakona 6. 448/2008 o socidlnych sluzbach a o zmene a doplneni zikona
€. 455/1991 Zb. o ivnostenskom podnikani (Zivnostensky zikon) v zneni neskorgich predpisov posudzujici lekar
pri vykone lekarskej posudkovej Cinnosti vychidza z lekarskeho nalezu vypracovaného lekérom, s ktorym ma
fyzicka osoba uzatvorent dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti (zmhavny lekar).

Meno a priezvisko:

.............................................................................

Détum narodenia:

.............................................................................

Bydlisko:

............................................................................

L. Anamnéza:

a) osobna (so zameranim na zdravotné postihnutie, spdsob lieby, hospitalizaciu): b) subjektivne

b) subjektivne taZkosti:
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II. Objektivny nalez:

Vyska: Hmotnost: BMI (body mass index): TK: P:

Habitus:
Orientécia:
Poloha:
Postoj:

Chodza:

Poruchy kontinencie:

IT A%

- Pri internych ochoreniach uviest fyzikilny nilez a doplnit vysledky odbornych vySetreni, ak nie si
uvedené v priloZenom nileze, to znamens

-pri kardiologickych ochoreniach funk&né $tadium NYHA,

-pri cievnych ochoreniach kon&atin funkéné $tadium podfa Fontainea, -pri hypertenzii
stupef podla WHO,

-pri plicnych ochoreniach funkéné plicne vySetrenie (spirometria),

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

-pri reumatickych ochoreniach s€ropozitivita, funk&né $tddium,

~pri diabete dokumentovat' komplikacie (angiopatia, neuropatia, diabetick4 noha),

-pri zmyslovych ochoreniach korigovatelnost, visus, perimeter, slovnd alebo objektivna audiometria,
-pri psychiatrickych ochoreniach priloZit odborny nalez,

-pri mentélnej retardacii psychologicky nalez s vy3etrenim IQ,

-pri urologickych ochoreniach prilozit odborny nélez,

-pri gynekologickych ochoreniach priloZif odborny nélez,

-pri onkologickych ochoreniach priloZit odborny nalez s onkomarkermi, TNM klasifikécia,
-pri fenylketonrii a podobnych raritnych ochoreniach prilozit odborny néalez.

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

nala
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II. B* Pri ortopedickych ochoreniach, neurologickych ochereniach a potirazovych stavoch

a) popisat hybnost v postihnutej Gasti s funkCnym vyjadrenim (goniometria v porovnani s druhou stranou),
b) priloZit ortopedicky, neurolo gicky, fyziatricko — rehabilitaény nalez (FBLR nélez), rontgenologicky
nalez (RTG nélez), elektromyografické vysetrenie (EMG),

elektroencefalografické vysSetrenie (EEG), vysledok poGitaBovej tomografie (CT, nukledrnej magnetickej
rezonancie (NMR), denzitometrické vy3etrenie, ak nie st uvedené v priloZenom odbornom naleze.

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

ITL. Diagnosticky zaver (podla Medzindrodnej klasifikacie choréb s funkCnym vyjadrenim)

......................

........................................................................

Podpis lekara, ktory lekérsky nalez vypracoval a
odtlaCok jeho peGiatky

Poznimka: Zdravotné vykony na uCely zakona &. 448/2008 o socialnych sluzbach a o0 zmene a d
Zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zakon) sa poskytuji za thradu. V zmysle § &1 pism.
x) Vys8i Gizemny celok uhrddza poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti zdravotné vykony na icely postidenia odkizanosti na
socialnu sluzhn.

oplneni zakona €. 455/1991 Zb. c
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Vyjadrenie Ziadatela:

Bol som obozndmeny s obsahom Lekérskeho nalezu na UCely posiidenia odkdzanosti na socidlnu
sluZbu. Prehlasujem, e st v flom uvedené vetky lekarske nélezy z kompletnej zdravotnej
dokumentacie, ktoré budi stizit’ ako dékazovy materidl a budi podkladom na posidenie
zdravotného stavu a odkazanosti na socidlnu slusbu.

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

Citatelny vlastnoruény podpis
Ziadatela (zdkonného zastupcu, alebo
rodinného prisluinika), ktory Yiada o
postidenie odkédzanosti na socialnu

slizhu



