ZIADOST O POSUDENIE ODKAZANOSTI NA SOCIALNU SLUZBU
V ZARIADENI PRE SENIOROV

Ziadate
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Adresa pobytu, ak nie je totoZna s adresou trvaEHIYTU ...........cooeeeiiiiiiiiiiiee e ccereene e

Rodinny stav (hodiace sa zaSkrtnite):

slobodny/a ]
Zenaty ]
vydata O]
rozvedeny/a O]
ovdoveny/a Il
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Forma socialnej sluzby (hodiace sa zasSkrtnite)
ambulantna forma ]
terénna forma ]

pobytova forma ]




9. Ziadat& byva (hodiace sa zaskrtnite):
vo vlastnom dome
vo vlastnom byte

v podnajme

o0 O

pocet obytnych miestnosti ....................

10. Cim Ziadat& oddvodiuje potrebu poskytovania socialnej sluzby v zaniigee seniorov?

11. Osoby Zijuce so Ziad#ten v spol@énej domacnosti:
(manzel/ka, rodia, deti, vnuci, z& nevesta)

Meno a priezvisko Pribuzensky pomer Rok narodenia

12. Osoby Zijuce so Ziad#iten mimo spolénej domacnosti:
(manzel/ka, rodia, deti, vnuci, z& nevesta)

Meno a priezvisko Pribuzensky pomer Rok narodenia

13. Preéo rodinni prislusnici nem6zu sami poskytbvéadaté&ovi pomoc?




14. Vziradom na svoj zdravotny stav nemdzem sam/sama’ d@at#os o posudenie odkazanosti

na socialnu sluzbu v zariadeni pre seniagouto ud€ujem v mojom mene sthlas pddaados inej fyzickej
osobe:

citatel’ny vlastnorgny podpis Ziadata

15. Potvrdenie oSetrujuceho lekéara:

Tymto potvrdzujem, Ze Ziad@te.........cccceeeeeeeeiiiiciieeee e

vziiadom na svoj zdravotny stav
méze/nembze sam patdiados o posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu vdmigpre seniorov.
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Peiatka a podpis lekara

16. V pripade, ak je Ziaddtpozbaveny spbsobilosti na pravne ukony:
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Adresa zdkonného zastupcu

Telefonny kontakt

poznamka: K Ziadosti je nutné dotodoklad preukazujlci uvedenl skénos’.

17. Bola ziadatéovi poskytovana uz skor socialna sluzba, pripadheb umiestneny v niektorom zariadeni
socialnych sluzieb?
Ano [ v ktorom

aka sluzba

Nie []

D6vod ukorienia poskytovania socialnych sluzieb:




18. Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobigajov

V zmysle zakona¢. 428/2002 Z. z. o ochrane osobnych Udajov a o emandoplneni niektorych zakonpv
v zneni neskorsich predpisov vyhlasujem, Ze sthlasd spractvanim mojich osobnych Udajov uvedenytdjte
Ziadosti ako aj dalSich osobnych ddajov nevyhnutnych preseld vyhotovenia posudku o odkazangsti
na sociélnu sluzbu zo strany Mesta Poprad. Zérsublasim s ich poskytovanim inej osobe ( zariaarsocialnych
sluzieb v zrid’'ovatd’skej pdsobnosti Mesta Poprad) vyhradne &gl 8lvisiaci s poskytovanim &dnosti a spoluprage
tykajucej sa vykonavania posudkovéynosti. Stuhlas so spracovanim osobnych Gdajovoshypuje na dobu netitl
a mdzZe by kedykd’vek odvolany prostrednictvom pisomného odvolangao¥ei beriem na vedomie, Ze prava dotkniitej
osoby su upravené v § 20 zakona ¢. 428/2007
Z. z.. Dalej suhlasim s vykonanim 3etrenia v mojej dométnos mojej pritomnosti v stvislosti so #isanim
a overovanim niektorych skutoosti, ktoré su potrebné na postdenie odkazanmscidlnu sluzbu.
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citatelny vlastnorgny podpis Ziadata
(zédkonnéhotapsu alebo rodinného prislusnika)

19. Vyhlasenie Ziadata (zakonného zastupcu, resp. rodinného prislusnika)

Vyhlasujem, Ze vSetky Udaje v tejto Ziadestn uviedol poth skut@nosti a som si vedomy dosledkov

uvedenia nepravdivych informacii.

citatelny vlastnorgny podpis Ziadata
(zdkonného zastupcu alebo rodinného prislusnika)

20.Zoznam priloh

- posudok vydany Uradom préce, socialnych veci a rodiny na tuéely kompenzécie socialnych désledkov
tazkého zdravotného postihnutia, ak tento bol vydany

- pravoplatné rozhodnutie o zbaveni spdsobilosti na pravne tkony, ak toto bolo vydané

- obvodnym lekdrom vyplnené a potvrdené tlacivo ,Lekarsky nalez na Ucely posudenia odk&zanosti
na sociélnu sluzbu*

éitatelny vlastnordny podpis Ziadata
(zdkonného zéastupcu alebo rodinného prislusnika)




Lekarsky nalez na (€ely posudenia odkazanosti na socialnu sluzbu

Pod’a 8 49 ods. 3 zakona c. 448/2008 Z. z. o socialsyefbach a o zmene a doplneni
zékonac¢. 455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani (Zivhastgnzakon) v zneni neskorsich
predpisov.

MENO @ PHIEZVISKO: ...ttt s s st s sesnrnnne
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. Anamnéza:

a) osobna (so zameranim na zdravotné postihnptispb li€by, hospitalizaciu):




b) subjektivne’azkosti:

[I. Objektivny nalez:

Vyska: Hmotrtbs BMI (body mass index)
Krvny tlak: Pulz:
Habitus:

Orientacia:

Poloha:

Posto;j:

Chodza:

Poruchy kontinencie:

I A*

Pri internych ochoreniach uvie®’ fyzikalny nalez a doplni’ vysledky odbornych
vySetreni, ak nie su uvedené v prilozenom nalez® tnamena

- pri kardiologickych ochoreniach futiké Stadium NYHA,
- pri cievnych ochoreniach koatin funikiné Stadium pdi Fontainea,



- pri hypertenzii stupepod’a WHO,

- pri pfacnych ochoreniach fugké @’dcne vySetrenie (spirometria),

- pri zaZivacich ochoreniach (sonografia, gastrofikopia, kolonoskopia
adalSie),

- pri reumatickych ochoreniach séropozitivita, famé Stadium,

- pri diabetes dokumento¥&omplikacie (angiopatia, neuropatia, diabeticka
noha),

- pri zmyslovych ochoreniach korigovét®g’, visus, perimeter, slovna alebo
objektivna audiometria,

- pri psychiatrickych ochoreniach priléZzvdborny nalez,

- pri mentélnej retardacii psychologicky nalez Setyenim 1Q,

- pri urologickych ochoreniach prilaZzodborny nalez,

- pri gynekologickych ochoreniach prilézbdborny néalez,

- pri onkologickych ochoreniach prilaZzodborny nalez s onkomarkermi, TNM
klasifikacia,

- pri fenylketonarii a podobnych raritnych ochoreti prilozt’ odborny nalez.

* Lekar vyplni len tietasti, ktoré sa tykaju zdravotného postihnutia fiygj@soby, nevypisuje sa fyziologicky nalez

. B*
Pri ortopedickych ochoreniach, neurologickych ochogniach a pourazovych stavoch

a) popis@ hybnos v postihnutejcasti s funknym vyjadrenim (goniometria v porovnani
s druhou stranou),

b) prilozit ortopedicky, neurologicky, fyziatricko — rehalatihy nalez (FBLR nalez),
rontgenologicky nalez (RTG ndalez), elektromyogtadic vySetrenie (EMG),
elektroencefalografické vySetrenie (EEG), vysledpkecitatove] tomografie (CT),
nuklearnej magnetickej rezonancie (NMR), denzitoitle¢ vySetrenie, ak nie su uvedené
v prilozenom odbornom néleze.

*Lekdr vyplIni len tiedasti, ktoré sa tykaju zdravotného postihnutia

[ll. Diagnosticky zaver (pod’a Medzinarodnej klasifikacie choréb s féngm vyjadrenim)



Paslfgkara, ktory lekarsky nalez
vypoxal a odtlaok jeho péiatky

Poznamka:

V zmysle § 8 pism. u) zakona c. 448/2008 Z. z.a¥édaych sluzbich a o zmene a doplneni zdkonax1991 Zb.
o Zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zakon) alleédza poskytovaltevi zdravotnej starostlivosti zdravotné
vykony na @ely postdenia odk&zanosti na socialnu sluzbu.

Vyjadrenie Ziadatel’a:

Bol som oboznameny s obsahom Lekarskeho nalezucely posudenia odkazanosti
na socialnu sluzbu. Prehlasujem, Ze su nem uvedené vSetky lekarske nalezy
z kompletnej zdravotnej dokumentécie, ktoré budiwitl ako ddkazovy material a budud
podkladom na posudenie zdravotného stavu a odkétzar@osocialnu sluzbu.

Som si vedomy(&) aj moznych nasledkov v pripad@lngah tdajov o mojom zdravotnom
stave.

Citate’ny vlastnoriny podpis

Ziadat®a (zakonného zéastupcu,
alebo rodinného prislusnika),
ktory Ziada o posudenie
odkazanosti na socialnu sluzbu






