samospravny kraj

e ZILINSKY Peciatka ZSK

ZIADOST
O POSUDENIE ODKAZANOSTI
NA SOCIALNU SLUZBU

1. Ziadatel
Meno a priezvisko

Rodné priezvisko (u Zien)

2. Datum narodenia  .......ccceceeiiieneenee
Adresa trvalého pobytu ... Okres

Telefonicky kontakt  ........cccooviiiiiiiec e

3. Adresa prechodného PobYtU ..o s PSC oo

TelefON ...ooeeeeeeeeee e Email

4. STAtne OBEANSIVO  .oevveveeeeeeeeeeeeeeee e

5. Rodinny stav (hodiace sa zaskrtnite):
slobodny/4 ]
fenaty ]
vydata ]
rozvedeny/a ]
ovdoveny/a |:|

Zije s druhom (s druzkou)

6. Zivotné povolanie

Osobné zaluby ziadatela

7. Ak je ziadatel dochodca: druh dOchodKu ..o et

8. Druh socidlnej sluzby, na ktori ma byt fyzicka osoba posudena (hodiace sa zaskrtnite):
domov socialnych sluzieb
Specializované zariadenie
zariadenie podporovaného byvania
rehabilitacné stredisko

oood

9. Forma socialnej sluzby (hodiace sa zaskrtnite):
denny pobyt
tyzdenny pobyt
celoroc¢ny pobyt

HININ

10. Ziadatel byva (hodiace sa zaskrtnite):
vo vlastnom dome |
vo vlastnom byte O
v podndjme ]
pocet obytnych miestnosti  .....ccceviriiieenn.
pocet ¢lenov Zijucich v spolo¢nej domacnosti  ......cccceeevvvennnee

11. Cim Ziadatel od6vodiiuje nutnost svojho umiestnenia v zariadeni?




12. Osoby zijtce so ziadatelom v spolocnej domacnosti:
manzel/ka, rodicia, deti, vnuci, zat, nevesta

Telefonicky Pribuzensky Rok

Meno, priezvisko a adresa .
P kontakt pomer narodenia

13. Osoby Zijuce so ziadatelom mimo spolo¢nej domacnosti:
manzel/ka, rodicia, deti, vnuci, zat, nevesta

Telefonicky Pribuzensky Rok

Meno, priezvisko a adresa .
P kontakt pomer narodenia

14. Preéo rodinni prisludnici nemdZu sami opatrovat Ziadatela?

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

Meno a priezvisko

16. Bol Ziadatel uz skér umiestneny v niektorom zariadeni socidlnych sluzieb?

Ano L] W KEOOM ettt ettt et et eee e et et et et e eeeeeeeeeeeeae et et et eseeeeeeeseueeeeeeeeeeeeeeeseneaeaeaen
Nie ]

Preco zo zariadenia socialnych sluzieb odisiel (bol prepusteny):




18.

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

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

Citatelny vlastnoru€ny podpis Ziadatela
(zdkonného zastupcu maloletého alebo opatrovnika)

19.

Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych udajov

Tymto udelujem sthlas so spracovanim mojich osobnych tGdajov poskytnutych Zilinskému
samospravnemu kraju, Komenského 48, 011 09 Zilina podla zdkona ¢. 428/2002 Z. z. o ochrane osobnych
Udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov, ktoré su uvedené v tejto
Ziadosti na ucel posudenia odkazanosti na socidlnu sluzbu az do vydania rozhodnutia o odkadzanosti na
socialnu sluzbu. Sdhlas so spracovanim osobnych udajov plati do doby jeho pisomného odvolania. Tento
sthlas je mozné kedykolvek odvolat.

Zaroven beriem na vedomie, Ze prava dotknutej osoby s upravené v § 20 zakona €. 428/2002.

Citatelny vlastnorucny podpis Ziadatela
(zdkonného zastupcu maloletého alebo opatrovnika)

20. Potvrdenie poskytovatela zdravotnej starostlivosti o nepriaznivom zdravotnom stave fyzickej osoby,

ktora Ziada o posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu

Peciatka a podpis lekara




Lekarsky nalez na (fely posudenia odkazanosti na socialnu sluzbu

Poda 8§ 49 ods. 3 zakona 448/2008 o socialnych sluzbach a o zmene a doplne
zakonac. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani (Zivnositgredkon) v zneni neskorsich
predpisov posudzujuci lekar pri vykone lekarskegymtkovejcinnosti vychadza z lekarskeho
nélezu vypracovaného lekarom, s ktorym ma fyzickdba uzatvorenu dohodu o poskytovani
zdravotnej starostlivosti (zmluvny lekar).

MENO @ PrIEZVISKO: ..eeeeiiiii e e e e e e
(D= 100 [ T g F=T o To [ o1 = SRR

Bydlisko:

l. Anamnéza:

a) osobna (so zameranim na zdravotné postihnutiepbpi@sby, hospitalizaciu):

b) subjektivhe’azkosti:



Il. Objektivny nélez:

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

Habitus:
Orientéacia:
Poloha:
Postoj:
Chodza:

Poruchy kontinencie:

I A*

Pri internych ochoreniach uvieg’ fyzikalny nalez a doplnt vysledky odbornych
vySetreni, ak nie su uvedené v priloZzenom nélez®, tnamena

- pri kardiologickych ochoreniach futiké Stadium NYHA,

- pri cievnych ochoreniach kéatin funkné Stadium padih Fontainea,

- pri hypertenzii stupepod’a WHO,

- pri prdcnych ochoreniach fudké g'icne vySetrenie (spirometria),

- pri zazivacich ochoreniach (sonografia, gastrofkopia, kolonoskopia
adalSie),

- pri reumatickych ochoreniach séropozitivita, fin& Stadium,

- pri diabete dokumentov&omplikacie (angiopatia, neuropatia, diabeticka
noha),

- pri zmyslovych ochoreniach korigovéit®s’, visus, perimeter, slovna alebo
objektivna audiometria,

- pri psychiatrickych ochoreniach prilozbdborny nélez,

- pri mentalnej retardacii psychologicky nalez s e@im 1Q,

- pri urologickych ochoreniach prilazodborny nalez,

- pri gynekologickych ochoreniach prilézodborny néalez,

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

- pri fenylketonarii a podobnych raritnych ochoretiguriloZit odborny néalez.

* Lekar vyplni len tie ¢asti, ktoré sa tykaju zdravotného postihnutia fygjcosoby,
nevypisuje sa fyziologicky nalez



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

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

b) prilozit ortopedicky, neurologicky, fyziatricko — rehalalihy nalez (FBLR nélez),
rontgenologicky nélez (RTG nélez), elektromyogiedic vySetrenie (EMG),
elektroencefalografické vySetrenie (EEG), vysledo&itacovej tomografie (CT,
nuklearnej magnetickej rezonancie (NMR), denzitoidke¢ vySetrenie, ak nie su
uvedené v prilozenom odbornom naleze.

*Lekar vyplni len tiecasti, ktoré sa tykaju zdravotného postihnutia.

lll. Diagnosticky zaver (pod’a Medzinarodnej klasifikacie chordb s funkm vyjadrenim)

Podpis lekara, ktory lekarsky nalez
vypracoval a odttak jeho peéiatky

Poznamka:

Zdravotné vykony nadely zakonas. 448/2008 o socialnych sluzbach a o zmene a dophékona. 455/1991
Zb. o Zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zaka@n)askytuju za Uhradu. V zmysle § 81 pism. x) Vyssi
Uzemny celok uhradza poskytovirei zdravotnej starostlivosti zdravotné vykony naely posidenia
odkazanosti na socialnu sluzbu.



Vyjadrenie ziadatel’a:

Bol som oboznameny s obsahom Lekarskeho nalezéeaig postudenia odkdzanosti
na socialnu sluzbu. Prehlasujem, Ze stom uvedené vSetky lekarske nélezy z kompletnej
zdravotnej dokumentécie, ktoré budu sfUako dokazovy material a budd podkladom na
posudenie zdravotného stavu a odkazanosti na soasilzbu.

Som si vedomy(4) aj moznych nasledkov v pripadépimgch Udajov o0 mojom
zdravotnom stave.

Citatelny  vlastnordny  podpis
Ziadatéa (zakonného zastupcu,
alebo rodinného prislusnika), ktory
Ziada o posudenie odkazanosti na
socialnu sluzbu



