ZIADOST

0 posudenie odkazanosti

na socialnu sluzbu
v zmysle zakona NR SR €. 448/2008 Z. z.

o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zakona ¢. 455/1991 Zb.

0 Zivnostenskom podnikani v zneni neskorsich predpisov odtlacok pediatky podate/ne U TSK

Udaje o ziadate Fovi: (fyzicka osoba, ktora ma byt postdend)

titul meno priezvisko

rodné priezvisko

den, mesiac a rok narodenia miesto narodenia

rodinny stav Statne obcianstvo

tel. kontakt *

adresa trvalého pobytu e-mail * | |
ulica a &islo, obec (mesto), PSC, okres

adresa pre koreépondenciu (vyplnit'v pripade, ak nie je totoZzna s adresou trvalého pobytu, aktualna adresa pobytu Ziadate/a)

ulica a &islo, obec (mesto), PSC, okres

* vhodné uviest'z dévodu dohodnutia terminu navstevy za ucelom vyhotovenia socialneho posudku zo strany prislusného organu

druh a forma socialnej sluzby, na ktord ma by  t' Ziadate F posudeny:

druh (vyznadte symbolom "X") forma (vyznadte symbolom "X")
domov sociélnych sluzieb celoro¢na

Specializované zariadenie tyzdenna

zariadenie podporovaného byvania ambulantna

rehabilitacné stredisko

poznamka: Ziadost o postdenie odkazanosti na soc. sluzbu v zariadeni pre seniorov (predtym domov déchodcov) sa podava prislusnej obci
(mestu) v mieste trvalého bydliska Ziadate/a. Tlacivo Ziadosti o posudenie odkazanosti na uvedeny druh soc. sluzby Vam poskytne obec (mesto).

dopl nujuce Udaje o Ziadate lovi:

Zivotné povolanie druh déchodku (ak je ziadatel jeho poberatefom)

(starobny, pred¢. starobny, vdovsky, vdovecky, invalid., sirotsky)

osobné zaluby

pocet obytnych

dome byte v podnajme miestnosti
Ziadatel byva vo vlastnom (vyznagte symbolom "X") |

Cim Ziadatel odévodhuje potrebu poskytovania socialnej sluzby?




4. Udaje o rodinnych prislusnikoch ziadate Fa:

a) osoby Zijuce so Ziadatelom v spolocnej domacnosti (manzelika, rodicia, deti, vnuci, zat, nevesta)

meno, priezvisko pribuz. pomer rok narodenia tel. kontakt *

b) osoby Zijuce mimo spolo€nej domacnosti (manzelika, rodicia, deti, vnuci, zat, nevesta)

meno, priezvisko pribuz. pomer rok narodenia tel. kontakt *

* vhodné uviest'z dévodu dohodnutia terminu navstevy za ucelom vyhotovenia socialneho posudku zo strany prislusného organu

5. zékonny zastupca ziadate [Fa, ak nie je ziadate I spésobily na pravne Ukony:

meno, priezvisko adresa (ulica, éislo domu, PSC, obec)

tel. kontakt e-mail

poznamka: K Ziadosti je nutné dolozit’ doklad preukazujuci uvedenu skutocnost’ (napr. rozsudok okresného sudu

0 zbaveni sposobilosti na pravne ukony).

6. suUhlas na spractvanie osobnych Gdajov Ziadate  Ta:

V zmysle § 7 zdkona NR SR €. 428/2002 Z. z. o ochrane osobnych Gdajov v zneni neskorSich predpisov vyhlasujem, Ze suhlasim so spractvanim
mojich osobnych Udajov uvedenych v tejto Ziadosti ako aj dalSich osobnych Gdajov nevyhnutnych pre Géel vyhotovenia posudku o odkazanosti na
socidlnu sluzbu zo strany Uradu Trengianskeho samospravneho kraja so sidlom K Dolnej stanici 7282/20A, Trenéin (dalej U TSK). Zaroven
whlasujem, Ze sthlasim s ich poskytovanim inej osobe (zariadeniam socialnych sluZieb v zriadovatelskej pésobnosti U TSK) whradne na ugel
suvisiaci s poskytovanim stcinnosti a spolupréace tykajlcej sa vykonavania posudkovej €innosti. Sthlas na spractivanie osobnych udajov sa poskytuje
na dobu neuré&iti a mdze byt kedykolvek odvolany prostrednictvom pisomného oznamenia o odvolani doruéeného U TSK. Zaroveri beriem na vedomie,
Ze prava dotknutej osoby s upravené v ustanoveni § 20 zdkona NR SR €. 428/2002 Z. z. o ochrane osobnych Gdajov v zneni neskorSich predpisov.

7. cCestné vyhlasenie Ziadate Pa o pravdivosti a Uplnosti Udajov uvedenych v ziado sti:

Cestne vyhlasujem, Ze v3etky tdaje uvedené v Ziadosti st pravdivé a som si vedomy(a) pravnych nasledkov v pripade uvedenia
nepravdivych tdajov.

\% dna

poznamka:

Ak obc¢an vzhfadom na svoj zdravotny stav neméze sam podat Ziadost'
0 posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu, méze v jeho mene a s
jeho suhlasom a na zéklade potvrdenie oSetrujiceho lekara o
zdravotnom stave tohto ob¢ana podat’ Ziadost aj ina fyzicka osoba.

podpis zZiadatela alebo jeho zak. zastupcu

Neoddelitelnou stu¢astou zZiadosti je potvrdenie poskytovatela zdravotnej starostlivosti o nepriaznivom zdravotnom stave fyzickej osoby, ktora Ziada o
posudenie odkazanosti na sociélnu sluzbu a lekarsky nélez na Ggely postdenia odkézanosti na socialnu sluzbu. Ziadatel' dalej doloZi posudok
vydany Uradom préace, socialnych veci a rodiny na &ely kompenzécie socialnych dosledkov tazkého zdravotného postihnutia, ak tento bol vydany,
posudok o odkézanosti na socialnu sluzbu vydany inou obcou alebo inym vy$§im tzemnym celkom, ak tento bol vydany a pravoplatné rozhodnutie o
zbaveni spdsobilosti na pravne ukony, ak toto bolo vydané.

© Trenciansky samospravny kraj, K Dolnej stanici 7282/20A, 911 01 Trencin



Potvrdenie poskytovate Fa zdravotnej starostlivosti

0 nepriaznivom zdravotnom stave fyzickej osoby,

ktora Ziada o posudenie odkazanosti na socialnu slu Zbu
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Vyjadrenie lekara:

dna: peciatka: podpis:




Lekarsky nalez na &ely posudenia odkazanosti na socialnu sluzbu

Pod’a ustanovenia 8§ 49 ods. 3 zakona NR &RI48/2008 Z. z. o socialnych sluzbach
a o zmene a doplneni zakona455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani (Zivhastgnzakon)
v zneni neskorsSich predpisov posudzujuci lekawykone lekarskej posudkovejnnosti vychadza
z lekarskeho nélezu vypracovaného lekarom, s ktonjien fyzickd osoba uzatvorend dohodu
o poskytovani zdravotnej starostlivosti (zmluvnide.
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|. Anamnéza:

a) osobné (so zameranim na zdravotné postihnpfispb li€by, hospitalizaciu):

b)subjektivhe’azkosti:




Il. Objektivny nalez:

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

Habitus:
Orientacia:
Poloha:
Postoj:
Chodza:

Poruchy kontinencie:

I A*

Pri internych ochoreniach uvie®’ fyzikalny nalez a dopin¥’ vysledky odbornych vySetreni, ak
nie st uvedené v prilozenom naleze, to znamena

- pri kardiologickych ochoreniach futiké Stadium NYHA,

- pri cievnych ochoreniach ke¢atin funkné Stadium path Fontainea,

- pri hypertenzii stupepod’a WHO,

- pri pfucnych ochoreniach futké g'icne vysSetrenie (spirometria),

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

- pri reumatickych ochoreniach séropozitivita, ftné Stadium,

- pri diabete dokumentov&omplikacie (angiopatia, neuropatia, diabetickaa)o

- pri zmyslovych ochoreniach korigovéit®g’, visus, perimeter, slovna alebo objektivha au-
diometria,

- pri psychiatrickych ochoreniach prilozbdborny nélez,

- pri mentalnej retardacii psychologicky nalez s g&®m 1Q,

- pri urologickych ochoreniach prildzodborny nalez,

- pri gynekologickych ochoreniach priloZzodborny nélez,

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

- pri fenylketonurii a podobnych raritnych ochoretarilozit odborny nalez.

* Lekar vyplni len tieasti, ktoré sa tykaju zdravotného postihnutia fggjosoby, nevypisuje sa fyziologicky nalez




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

a) popis@ hybnos v postihnutej¢asti s funknym vyjadrenim (goniometria v porovnani
s druhou stranou),

b) prilozit ortopedicky, neurologicky, fyziatricko — rehakatity nalez (FBLR nélez), rontge-
nologicky nalez (RTG nalez), elektromyografické etygénie (EMG), elektroencefalografi-
cké vysSetrenie (EEG), vysledok gitacovej tomografie (CT), nuklearnej magnetickej rezo-
nancie (NMR), denzitometrické vySetrenie, ak niaigédené v priloZzenom odbornom nale-
ze.

* Lekar vyplini len tietasti, ktoré sa tykaju zdravotného postihnutia.

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

podpis lekara, ktory lekarsky nélez
vypracoval a odtlak jeho peéiatky

Poznamka:

Zdravotné vykony nadely zakona NR SR. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a o zmedepineni zakon&.
455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani (zivhostgrisikon) sa poskytuju za Ghradu. V zmysle § 81 pignvySsi
Uzemny celok uhradza poskytoviadei zdravotnej starostlivosti vykony naely posudenia odkazanosti na socialnu
sluzbu.



Vyjadrenie ziadatela:

Bol som oboznameny s obsahom Lekarskeho nalezéedg gosudenia odkazanosti na so-
cialnu sluzbu. Prehlasujem, Ze siiom uvedené vSetky lekarske nalezy z kompletnejvodne;
dokumentacie, ktoré budu slézako dékazovy material a budd podkladom na poseédediavot-
ného stavu a odkazanosti na socialnu sluzbu.

Som si vedomy(4) aj moznych nésledkov v pripadeingah Gdajov o mojom zdravotnom
stave.

podpis Ziadata alebo jeho zakonného zastupcu,
ktory Ziada o posudenie odkazanosti na socialrtbslu



