Spisové znactka: Obecny trad:

Ziadost’ o posiidenie odkfzanosti na socidlnu sluzbu
v zmysle zdkona NR SR &. 448/2008 Z. z. ¢ socidlnych sluzbich a doplneqi
zékona &, 455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani v zneni neskorSich predpisov

L udaje o ZiadatePovi

Meno, priezvisko: Rodné priezvisko:

Détum narodenia: Miesto narodenia: Rodinny stav:
Statne ob&ianstvo: SR E-mail: C.t.:

Adresa trvalého pobytu:

Aktuilna adresa:

Aktuilna adresa pobytu, kontaktnd adresa /uvedie sa adresa, resp. zariadenie, kde sa Yiadatel v &ase
podania Ziadosti nachédza, a kde je moZné vykonat’ sociéine Setrenie/.

IL Druh socidinej sluzby III. Forma:
(oznadit’ druh sluZby) (oznatit formu sluzby)
Opatrovatel’ska sluzba
Zariadenie pre seniorov Ambulantnid
Denny stacionar Terénna
Zariadenie opatrovatel'skej stuZby Pobytové
Prepravnd sluZba
IV. Zikonny zastupca Ziadatel'a, ak nie je ¥iadatel’ spésobily na privne ikony
Meno, priezvisko: e-mail:
Adresa trvalého pobytu: Ct.:
V. Kontaktnd osoba
Meno, priezvisko: e-mail:
Adresa trvalého pobytu: Ct:

VL Rodinni prislu¥nici Ziadatel’a

a/ Osoby Zijiice so Ziadatel'om v spolo&nej domécnosti:

Meno, priezvisko: Pribuzensky pomer: C.t.:




b/ Osoby Zijlice mimo spolo&nej domdcnosti:

Meno, priezvisko: Pribuzensky{ pomer: C.t.:

VII. Prijmové pomery Ziadatel’a:
Druh déchodku:

Socidlne ddvky/drub/:

Iny prijem:

VIIL Dévod ZiadatePa o poskytovanie sociflnej sluZby:

IX. Bol fiadadtel’ v predchadzajiicom obdobi umiestneny v nicktorom ZSS?

X. Cestné prehldsenie a sihlas na spracovanie idajov ZiadatePa:

Tymto &estne prehlasujem, Ze na socidlnu sluZbu, o ktori Ziadam mi nebolo vydané privoplatné
rozhodnutie inym sprdvnym organom.

Vyhlasujem na svoju &est’ v siilade so zikonom o sprévnom konani &. 71/1967 Zb. v platnom zneni,
Ze prilohy, ktoré som dokladoval k tejto Ziadosti st pravdivé a zéroveti vyhlasujem, Ze vietky tdaje
uvedené v tejto Ziadosti st pravdivé a som si vedomy privnych nésledkov uvedenia nepravdivych
tdajov.

Tymto udePujem suhlas so spracivanim mojich osobnych uidajov poskytnutych v silade so zakonom
¢. 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych tudajov aozmene adoplneni nicktorych zikonov v zneni
neskorSich predpisov v rozsahu uvedenom v tejto Ziadosti za GZelom vybavenia Ziadosti astym
sivisiacich v3etkych Ukonov sivisiacich s procesom posiidenia odkézanosti na socidlnu sluZbu na
obdobie platnosti tohto s(ihlasu 5 rokov.

VEREoVE Wi woivvvnmmmmminmmiinins i o s e s AR R s
viastnoruény podpis Ziadatel'a
alebo zdkonného zéstupcu, ak je uréeny siidom
Prilohy:

Potvrdenie poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti o nepriaznivom zdravotnom stave Ziadatel'a




Lekdrsky nilez

na Gdely posidenia odkizanosti na socidlnu sluZbu

PodPa § 49 ods. 3 zikona & 448/2008 o socilnych slubich a o zmene a doplneni zikona
% 455/1991 Zb. o ¥ivnostenskom podnikani (Zivnostensky zéikon) v zneni neskorSich predpisov
posudzujiici lekér pri vykone lekdrskej posudkovej ¢innosti vychddza z lekérskeho nélezu
vypracovaného lekérom, s ktorym mé fyzicka osoba uzatvoreni dohodu o poskytovani zdravotnej

starostlivosti (vypliiuje zmluvny lekar).

Meno, priezvisko:

Détum narodenia:

Adresa trvalého pobytu:

L Anamnéza:

a) osobné: (so zameranim na zdravotné postihnutie, spdsob lietby, hospitaliziciu)

b) subjektivne tazkosti:

IL. Objektivny nalez:

Vyika: Hmotnost

BMI:
(body mass index)

TK:
(krvny tlak)

P:
(pulz)

Habitus:

Orientécia:

Poloha:

Postoj:

Chddza:

Poruchy kontinencie:

IL A*

Pri internych ochoreniach uviest’ fyzikilny nlez a doplnit’ vysledky odbornych vy3etreni, ak nie

sii uvedené v priloZenom nileze, to znamend:




— pri kardiologickych ochoreniach funk&né $tadium NYHA,

— pri cievnych ochoreniach konZatin funk&né itadium podla Fontainea,

— pri hypertenzii stupe#t podfa WHO,

— pri plticnych ochoreniach funk&né plicne vySetrenie (spirometria),

— pri zaZivacich ochoreniach (sonografia, gastrofibroskopia, kolonoskopia a d'alSie),

— pri reumatickych ochoreniach séropozitivita, funk&né Stadium,

— pri diabete dokumentovat’ komplikécie (angiopatia, neuro tia, diabetické noha

— pri zmyslovych ochoreniach korigovatel'nost, visus, perimeter, slovna alebo objektivna audiometria
— pri psychiatrickych ochoreniach priloZit odborny nélez, ’

— pri mentélnej retardacii psychologicky nalez s vy3etrenim 1Q,

— pri urologickych ochoreniach priloZit odborny nalez,

—pri gnekologick}'/ch ochoreniach priloZit odborny nélez,
— pri onkologickych ochoreniach priloZif odborny nélez s onkomarkermi, TNM klasifikicia,

— pri fenylketonirii a podobnych raritnych ochoreniach priloZit odborny nélez.

*Lekér vypini len tie 8asti, ktoré sa tykajii zdravotného postihnutia fyzickej osoby, nevypisuje sa
fyziologicky nélez.

IL B*
Pri ortopedickych ochoreniach, neurologickych ochoreniach a poiirazovych stavoch
a) popisaf hybnost v postihnutej Casti s funkenym vyjadrenim (goniometria v porovnani s
druhou stranou),
b) priloZit ortopedicky, neurologicky, fyziatricko-rehabilitatny ndlez (FBLR nilez),
rontgenologicky ndlez (RTg  nilez), elektromyografické ~ vy3etrenie (EMG),
elektroencefalografické vysetrenie (EEG), vysledok potitatove; tomografie (CT), nuklearnej

magnetickej rezonancie (NMR), denzitometrické vy3etrenie, ak nie si uvedené v priloZzenom
odbornom néleze.

*Lekar vyplni len tie &asti, ktoré sa tykaj zdravotného postihnutia.

IIL Diagnosticky zdver (pod'a Medzinarodnej klasifikcie chorSb s funk&nym vyjadrenim)

-----------------------------------------------------------------------

podpis lekara, ktory lekérsky nalez
vypracoval, a odtlatok jeho petiatky




