Obec Skalka nad Vahom

Ziadost’ o posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu

v zmysle zakona NR SR ¢. 448/2008 Z.z. o socidlnych sluzbach a 0 zmene a doplneni zakona
¢. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani v zneni neskorSich predpisov

1. Ziadatel
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5. Rodinny stav (hodiace sa zaskrtnite):

e slobodny/a

e Zenaty

e vydatd

e rozvedeny/a

e ovdoveny/a
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7. Druh socialnej sluzby, na ktori ma byt fyzicka osoba posudena (hodiace sa zaskrtnite):

e zariadenie pre seniorov / domov déchodcov /

zariadenie opatrovatelskej sluzby

domov socialnych sluzieb /v zriadovatelskej pésobnosti TSK /
Specializované zariadenie /v zriadovatelskej p6sobnosti TSK /
opatrovatelska sluzba

prepravna sluzba

iné /odlah¢ovacia sluzba /

Pozndmka:

Ziadost o postidenie odkdzanosti na soc. sluzbu v zariadeni pre seniorov (predtym domov déchodcov)
sa poddva prislusnej obci (mestu) v mieste trvalého bydliska Ziadatela. Tlacivo Ziadosti o posudenie
odkdzanosti na uvedeny druh soc. sluzby Vam poskytne obec (mesto).

8. Forma socialnej sluzby (hodiace sa zaskrtnite):

e ambulantna

e terénna

e pobytova (celorocnd, tyzdennd, dennd)

¢ ina forma rieSenia nepriaznivej socialnej situacie a prostredia, v ktorom sa fyzicka osoba zdrziava

9. Ak je Ziadatel pozbaveny spdsobilosti na pravne ukony:
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10. Dovod na zaklade ktorého ma byt’ ziadatel’ postideny:

o tazké zdravotné postihnutie
o nepriaznivy zdravotny stav
. dovfSenie dochodkového veku

11. Majetkové pomery:
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/vo vlastnom dome — byte, v podnajme, u pribuznych, osamelo /

Pocet obytnych mieStnostiz...........c.oooviiiiiiiiii

13. Osoby zZijtce so ziadate’om v spolo¢nej domacnosti:

Meno a priezvisko, adresa Pribuzensky pomer Kontakt — ¢. tel.

14. Pribuzni, ktori neziji so Ziadate’om v spolo¢nej domacnosti:

Meno a priezvisko, adresa Pribuzensky pomer Kontakt — ¢. tel.

Suhlas so spracovanim osobnych udajov Ziadatela:

V zmysle §7 zakona 428/2002 Z.z. 0 ochrane osobnych udajov v zneni neskorsich predpisov
vyhlasujem, Ze stthlasim so spracovanim mojich osobnych udajov uvedenych v tejto Ziadosti
ako aj d’alsich osobnych udajov nevyhnutnych pre tucel vyhotovenia posudku o odkazanosti
na socialnu sluzbu zo strany Obce Skalka nad Vahom so sidlom Skala 103, 913 31 Skalka nad
Vahom. Zaroven vyhlasujem, Ze sthlasim Sich poskytovanim inej osobe (zariadeniam
socidlnych sluzieb ) vyhradne na ucel stvisiaci s poskytovanim sic¢innosti a Spoluprace
tykajicej sa vykondvania posudkovej Cinnosti. Stihlas na spractivanie osobnych udajov sa
poskytuje na dobu neurciti a méze byt kedykol'vek odvolany prostrednictvom pisomného
oznamenia doruc¢eného Obci Skalka nad Vahom.

3/9



Cestné vyhlasenie:
Cestne vyhlasujem, ze vSetky udaje uvedené v tejto ziadosti st pravdivé a som si vedomy — a
pravnych nasledkov v pripade uvedenia nepravdivych udajov.

V Skalke nad Vahom dna:

vlastnoru¢ny podpis
Poucenie:
1. Ak ziadatel nie je vzhl'adom na svoj zdravotny stav schopny podat’ tiito ziadost’ sdm,

moze v jeho mene, s jeho stthlasom a na zaklade potvrdenia oSetrujticeho lekara o zdravom
stave tohto ob¢ana podat’ ziadost’ ina fyzicka osoba.

2. Neoddelitelnou sucastou ziadosti je potvrdenie poskytovatel’a zdravotnej
starostlivosti o nepriaznivom stave fyzickej osoby, ktora ziada o postidenie odkazanosti na
socialnu sluzbu a lekarsky nalez na ucely posudenia odkazanosti na socidlnu sluzbu.

3. Ziadatel' dolozi aktualne rozhodnutie socidlnej poistovne 0 vy$ke poberania
dochodku ,
4. Ziadatel’ d’alej dolozi posudok vydany Uradom prace a socialnych veci a rodiny na

ucely kompenzacie socialnych dosledkov t'azkého zdravotného postihnutia, ak bol tento
vydany, posudok odkazanosti na socialnu sluzbu vydany inou obcou alebo VUC, ak bol
tento vydany a pravoplatné rozhodnutie o zbaveni spésobilosti na pravne tkony ak bolo
toto vydané.
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Potvrdenie poskytovatel’a zdravotnej starostlivosti
0 nepriaznivom zdravotnom stave fyzickej osoby,

Kktora ziada o posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu
/vyplni obvodny lekar /

Ziadatel —
meno,

/den, mesiac, rok, obec /

Trvalé bydlisKo: .......ccoveecveinieinvuecsencsnncnnes
/ulica, or.¢., obec, PSC /

Vyjadrenie lekara:

Dna: Peciatka: Podpis lekara:
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Lekarsky nalez na ucely posudenia odkazanosti na socialnu sluzbu

Podla ustanovenia § 49 ods. 3 zakona NR SR €. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbach a o
zmene a doplneni zakona €. 455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani (zivnostensky zakon) v
zneni neskorSich predpisov posudzujuci lekar pri vykone lekarskej posudkovej &innosti
vychadza z lekarskeho nélezu vypracovaného lekarom, s ktorym ma fyzicka osoba uzatvorenu
dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti (zmluvny lekar).

Meno
A PIIEZVISKO,LITUL ...t et e e e saeereeneesreenteaneenre s

DATUM NATOAEIIA: e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eaeeeeeeeeeeanaaaeesreesrsrnans

BYAIISKO: ..ot e e e reeae e e re e

I. Anamnéza:
a) osobna (so zameranim na zdravotné postihnutie, sposob lieCby, hospitalizaciu):

b)subjektivne tazkosti:

11. Objektivny nalez:
Vyska:

Hmotnost':

BMI (body mass index):
TK:

pP:

Habitus:

6/9



Orientacia:
Poloha:

Postoj:
Chodza:

Poruchy kontinencie:

IA*

Pri_internych ochoreniach uviest' fyzikalny néalez a doplnit’ vysledky odbornych
vySetreni, ak nie su uvedené v priloZenom naleze, to znamena

- pri kardiologickych ochoreniach funkCné stadium NYHA,

- pri cievnych ochoreniach konc€atin funk€né stadium podla Fontainea,

- pri hypertenzii stuperi podla WHO,

- pri pfacnych ochoreniach funk&né pltcne vysetrenie (spirometria),

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

- pri reumatickych ochoreniach séropozitivita, funkCné stadium,

- pri diabete dokumentovat’ komplikacie (angiopatia, neuropatia, diabeticka noha),

- pri zmyslovych ochoreniach korigovatefnost, visus, perimeter, slovna alebo objektivna
audiometria,

- pri psychiatrickych ochoreniach prilozit odborny nalez,

- pri mentalnej retardacii psychologicky nalez s vysetrenim 1Q,

- pri urologickych ochoreniach prilozit' odborny nalez,

- pri gynekologickych ochoreniach prilozit odborny nalez,

- pri onkologickych ochoreniach prilozit’ odborny nalez s onkomarkermi, TNM klasifikacia,
- pri fenylketonurii a podobnych raritnych ochoreniach prilozit’ odborny nalez.

* Lekar vyplni len tie Casti, ktoré sa tykaju zdravotného postihnutia fyzickej osoby, nevypisuje sa fyziologicky
nalez
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I B*

Pri ortopedickych ochoreniach, neurologickych ochoreniach a pourazovych stavoch

a) popisat hybnost' v postihnutej €asti s funkCnym vyjadrenim (goniometria v porovnani

s druhou stranou),

b) prilozit' ortopedicky, neurologicky, fyziatricko — rehabilitany nalez (FBLR nalez),
rontgenologicky nalez (RTG nalez), elektromyografické vysetrenie (EMQG),
elektroencefalografické vysetrenie (EEG), vysledok poCitatovej tomografie (CT),
nukledrnej magnetickej rezonancie (NMR), denzitometrické vySetrenie, ak nie st uvedené v
priloZzenom odbornom naleze.

* Lekar vyplni len tie Casti, ktoré sa tykaju zdravotného postihnutia.

I11. Diagnosticky zaver (podla Medzinarodnej klasifikicie chordb s funkénym vyjadrenim)

podpis lekara, ktory lekarsky nalez
vypracoval a odtlacok jeho peciatky
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Poznamka:

Zdravotné vykony na i€ely zdkona NR SR &. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zakona
€.455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani (zivnostensky zakon) sa poskytuju za uhradu. V zmysle § 81 pism.
X) Obec Skalka nad Vahom uhradza poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti vykony na t€ely postidenia
odkazanosti na socialnu sluzbu.

Vyjadrenie Ziadatel'a:

Bol som oboznameny s obsahom Lekarskeho nalezu na uCely posudenia odkazanosti na
socialnu sluzbu. Prehlasujem, Ze st v flom uvedené vsetky lekarske nalezy z kompletnej
zdravotnej dokumentacie, ktoré budu sluzit' ako dokazovy material a budia podkladom na
posudenie zdravotného stavu a odkézanosti na socialnu sluzbu.

Som si vedomy(a) aj moznych nasledkov v pripade neuplnych udajov o mojom zdravotnom
stave.

podpis ziadatela alebo jeho zakonného zastupcu,
ktory ziada o postdenie odkédzanosti na socialnu sluzbu

9/9



