Obec Bina

Z IADOS T Peciatka, datum podania ziadosti

0 posudenie odkazanosti
na socialnu sluzbu

v zmysle zakona ¢. 448/2008 Z.z. o socidlnych sluzbach
aozmene adoplneni zakona ¢ 455/1991 Zb.
0 zivnostenskom podnikani v zneni neskorSich predpisov

1. udaje o Ziadatel’ovi: (fyzicka osoba, ktord méa byt postdena)

Meno Priezvisko Rodné priezvisko Titul
deni, mesiac a rok narodenia miesto narodenia okres narodenia
adresa trvalého pobytu
ulica a ¢islo, obec(mesto), PSC, okres

adresa pre koreSpondenciu (vyplnit’ v pripade, ak nie je totoZnd s adresou trvalého pobytu)
ulica a ¢islo, obec(mesto), PSC, okres

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

2. druh a forma socialnej sluzby, na ktori ma byt’ Ziadatel’ posudeny:

druh (vyznacte symbolom “ X*) forma (vyznacte symbolom *“ X*)
- zariadenie opatrovatel'skej sluzby - celoro¢na D

- opatrovatel’'ska sluzba

_ - tyzdenna D
- zariadenie pre seniorov

( predtym domov dochodcov)

3. doplitujice udaje o Ziadatel’ovi:

druh dochodku

(Starobny, pred¢. starobny, vdovsky, vdovecky, invalidny, sirotsky)

vyska dochodku

ziadatel’ byva
(vyznacte symbolom *“ X*)

| vo vlastnom dome vo vlastnom byte | v podnajme pocet miestnosti




u dcéry/syna(doZivotné pravo) bezdomovec/kyiia
Zdovodnenie poskytovania potreby socidlnej sluzby:

4. idaje o rodinnych prislu$nikoch Ziadatela:

a) osoby Zijuce so ziadatel'om v spolo¢nej domacnosti ( manzel/ka, rodicia, deti, vnuci, zat, nevesta)
Meno a priezvisko Adresa Pribuzensky pomer Tel. kontakt

b) osoby Zijuce mimo spolo¢nej domacnosti ( manzel/ka, rodicia, deti, vnuci, zat’, nevesta)
Meno a priezvisko Adresa Pribuzensky pomer Tel. kontakt

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

5. zakonny zastupca Ziadatela, ak nie je Ziadatel’ sp6sobily na pravne ukony:

meno, priezvisko adresa (ulica, ¢islo domu, PSC, obec)

tel. kontakt. e-mail

*k Ziadosti je nutné doloZit doklad preukazujuci uvedenu skutocnost

6. suhlas na spracivanim osobnych udajov ziadatela:

V zmysle § 7 zakona ¢&. 428/2002 Z.z. o ochrane osobnych tdajov v zneni neskorSich predpisov vyhlasujem, ze
stihlasim so spracuvanim mojich osobnych udajov uvedenych v tejto Ziadosti ako aj d’alSich osobnych udajov
nevyhnutnych pre tcel vyhotovenia posudku o odkézanosti na socidlnu sluzbu zo strany Mesta Kralovsky Chlmec.
Zaroven vyhlasujem, ze stihlasim s ich poskytovanim inej osobe (zariadeniam socialnych sluzieb) vyhradne na tcel
stvisiaci s poskytovanim sucinnosti a spoluprace tykajicej sa vykondvania posudkovej Cinnosti . Sthlas na
spraciivanie osobnych udajov sa poskytuje na dobu neurcitt a méze byt kedykol'vek odvolany prostrednictvom
pisomného oznamenia o odvolani doruc¢ené¢ho na Mesto Kralovsky Chlmec. Zaroven beriem na vedomie, ze prava
dotknutej osoby st upravené v ustanoveni §20 zakona ¢&. 428/2002. Z.z. o ochrane osobnych udajov v zneni
neskorsich predpisov.

7. Cestné vyhlasenie Ziadatela o pravdivosti a viplnosti iidajov uvedenych v Ziadosti:

Cestne vyhlasujem, Ze vietky udaje uvedené v ziadosti su pravdivé a som si vedomy/a pravnych nasledkov uvedenia
nepravdivych udajov.

V Bini dna

Podpis Ziadatela, zdkonného zastupcu alebo rodinného prislusnika




8. zoznam neoddeliteI’nych sucasti Ziadosti:

potvrdenie poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti o nepriaznivom zdravotnom stave fyzickej
osoby, ktora ziada o postudenie odk4zanosti na socidlnu sluzbu

lekarsky nalez na ucely posudenia odkézanosti na socialnu sluzbu

posudok vydany Uradom prace a socialnych veci arodiny na uéely kompenzacie socilnych
dosledkov tazkého zdravotného postihnutia, ak tento bol vydany

posudok o0 odkazanosti na socialnu sluzbu vydany inou obcou alebo vy$$im uzemnym celkom, ak
tento bol vydany

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




Lekarsky nalez na ucely posudenia odkazanosti na socialnu sluzbu

Podla ustanovenia § 49 ods. 3 zakona NR SR ¢&. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a
0 zmene a doplneni zdkona €. 455/1991 Zb. o Zivhostenskom podnikani (Zivhostensky zakon) v
zneni neskorSich predpisov posudzujuci lekar pri vykone lekarskej posudkovej &innosti vychadza
z lekarskeho nalezu vypracovaného lekarom, s ktorym ma fyzicka osoba uzatvorenu dohodu o

poskytovani zdravotnej starostlivosti (zmluvny lekar).
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l. Anamnéza:

a) osobna (so zameranim na zdravotné postihnutie, spdsob liecby, hospitalizaciu):

b) subjektivne tazkosti:

Il. Objektivny nalez:

Vyska: Hmotnost: BMI (body mass index): TK: P:
Habitus:

Orientacia:

Poloha:

Postoj:

Chodza:




IMA*

Pri internych ochoreniach uviest’' fyzikalny nalez a doplnit’ vysledky odbornych vysetreni, ak
nie su
uvedené v prilozenom naleze, to znamena:

- pri kardiologickych ochoreniach funkéné Stadium NYHA,

- pri cievnych ochoreniach koné&atin funkéné Stadium podla Fontainea,

- pri hypertenzii stupen podla WHO,

- pri pfdcnych ochoreniach funkéné plicne vysSetrenie (spirometria),

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

- pri reumatickych ochoreniach séropozitivita, funkéné 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

IIB*
Pri ortopedickych ochoreniach, neurologickych ochoreniach a potirazovych stavoch

a) popisat hybnost v postihnutej €asti s funkénym vyjadrenim (goniometria v porovnani s druhou
stranou),

b) priloZit ortopedicky, neurologicky, fyziatricko — rehabiltaény nalez (FBLR nalez),
rontgenologicky  ndlez  (RTG nalez), elektromyografické  vySetrenie  (EMG),
elektroencefalografické vySetrenie (EEG), vysledok pocitacovej tomografie (CT), nuklearnej
magnetickej rezonancie (NMR), denzitometrické vySetrenie, ak nie su uvedené v priloZenom

odbornom naleze.

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



lll. Diagnosticky zaver (podla Medzinarodnej klasifikacie choréb s funkénym vyjadrenim)

podpis lekara, ktory lekarsky nalez

vypracoval a odtlacok jeho peciatky

Vyjadrenie ziadatel'a:

Bol som oboznameny s obsahom Lekarskeho nalezu na uc€ely posudenia odkazanosti na socialnu
sluzbu. Prehlasujem, Zze su v hom uvedené vSetky lekarske nalezy z kompletnej zdravotnej
dokumentacie, ktoré budu sluzit ako dékazovy material a budu podkladom na posudenie zdravotného
stavu a odkazanosti na socialnu sluzbu.

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

podpis Ziadatela alebo jeho zdkonného zastupcu,

ktory Ziada o posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu
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