Odtlacok evidencnej peciatky

Mesto Surany

Mestsky urad, Namestie hrdinov ¢. 1,

1) gy
942 01 Surany

Ziadost’ o posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu
vzmysle zdkona ¢€. 448/2008 Z.z. o socialnych sluzbach a ozmene a doplneni

v

zakona €. 455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani (zivnostensky zakon) v zneni
neskorSich predpisov (dalej len ,zakon o socialnych sluzbach®).

Ziadatel
meno a priezvisko:
rodné priezvisko:

Datum narodenia:

Adresa trvalého
pobytu:

Adresa prechodného
pobytu:

Cislo obéianskeho
preukazu:

Telefonne cislo:

Rodinny stav:

Statne obéianstvo:

Druh déchodku/vyska
déchodku

Kontaktna osoba:

Osoby zZijuce so ziadatelom v spoloénej domacnosti: (manzelika, rodicia, deti, vnuci, zat, nevesta )

Meno a priezvisko Pribuzensky pomer Rok narodenia

Rodinni prislusnici zijuci mimo spolo€nej domacnosti: (manzel/ka, rodicia, deti, vnuci, zat, nevesta )

Meno a priezvisko Pribuzensky pomer Rok narodenia




Druh socialnej sluzby, na ktori ma byt’ fyzicka osoba posudena (hodiace sa zaSkrtnite)

socialne sluzby na rieSenie nepriaznivej socialnej situacie z dévodu tazkého zdravotného
postihnutia, nepriaznivého zdravotného stavu alebo z dévodu dovisenia dochodkového veku,
ktorymi su:

1.)

poskytovanie socialnej sluzby v zariadeni pre fyzické osoby, ktoré si odkazané na pomoc
inej fyzickej osoby a pre fyzické osoby, ktoré doviSili déchodkovy vek,

zariadenie pre seniorov m
2.)
domaca opatrovatel'ska sluzba O

Forma poskytovanej socialnej sluzby (hodiace sa zaskrtnite)
pobytova — celoro&ne i
terénna a

Ak je ziadatel pozbaveny sposobilosti na pravne ukony :

(V[T aTo = Wol g [SYAY 51 (o J=1 o] a1 =] g o J= 1= (U] o o7 PP
Adresa ZAKONNENO ZASTUDPCU : ......uuiiieiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeieeee e eeeeree e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaaaaeeaeesenes
TelefOn @ ..o E-MAIL I e

Vyhlasenie ziadatela ( zdakonného zastupcu, resp. rodinného prislusnika)
Vyhlasujem, Ze v3etky udaje v tejto Ziadosti som uviedol podfa skutoCnosti a som si vedomy
dosledkov uvedenia nepravdivych informacii.

Citatelny vlastnoru€ny podpis Ziadatela
(zdkonného zastupcu)

Suhlas so spracovanim osobnych udajov

Suhlasim so spracovanim osobnych udajov podla zakona €. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych
udajov v zneni neskorsich predpisov. Suhlas so spracovanim osobnych udajov plati do doby
jeho pisomného odvolania. Tento suhlas je mozné kedykolvek odvolat.

Citatelny vlastnoruény podpis ziadatela
(zakonného zastupcu)

Potvrdenie poskytovatela zdravotnej starostlivosti o nepriaznivom zdravotnom stave
fyzickej osoby, ktora ziada o posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu.

Peciatka a podpis lekéra




Lekarsky nalez na ucely posudenia odkazanosti na socidlnu sluzbu

Podrla § 49 ods.3 zakona €. 448/2008 o socialnych sluzbach a 0 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 nalezu
vypracovaného lekarom, s ktorym ma fyzicka osoba uzatvorent dohodu o poskytovani zdravotne;j
starostlivosti ( zmluvny lekar).

Anamnéza
a ) osobna ( so zameranim na zdravotné postihnutie, sposob lie¢by, hospitalizaciu ):

b) subjektivne tazkosti:



I1. Objektivny nalez:

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

Orientacia:

Poloha:

Postoj:

Chédza:

Poruchy inkontinencie:

I Ax

Pri internych ochoreniach uviest’ fyzikalny nalez a doplnit’ vysledky odbornych vySetreni, ak nie
st uvedené v priloZenom naleze, to znamena

pri kardiologickych ochoreniach funkéné stadium NYHA,

pri cievnych ochoreniach koncatin funkéné stadium podla Fontainea,

pri hypertenzii stupent podl'a WHO,

pri pl'icnych ochoreniach funkéné pl'icne vySetrenie ( spirometria),

pri zazivacich ochoreniach ( sonografia, gastrofibroskopia, kolonoskopia, a d’al’Sie),

pri reumatickych ochoreniach séropozitivita, funkéné stadium,

pri diabete dokumentovat’ komplikacie ( angiopatia, neuropatia, diabetickd noha ),

pri zmyslovych ochoreniach korigovatelnost’, visus, perimeter, slovna alebo objektivna
audiometria

pri psychiatrickych ochoreniach prilozit’ odborny nalez,

pri mentalnej retardacii psychologicky nalez s vySetrenim IQ,

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.



11.B+
Pri ortopedickych ochoreniach, neurologickych ochoreniach a pourazovych stavoch

a) popisat hybnost’ v postihnutej ¢asti s funkénym vyjadrenim ( goniometria v porovnani s

druhou stranou)

b) prilozit ortopedicky, neurologicky, fyziatricko - rehabilitacny nalez ( FBLR nalez ),
rontgenologicky nalez ( RTG nalez ), elektromyografické vysetrenie ( EMG ),
elektroencefalografické vysetrenie ( EEG ), vysledok pocitacovej tomografie ( CT ),
nuklearnejmagnetickej 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 klasifikacie chordb s funkénym vyjadrenim )

Podpis lekara, ktory lekarsky nalez
vypracoval a odtlacok jeho peciatky

Poznamka:
Zdravotné vykony na tc¢ely zakona ¢. 448/2008 o socidlnych sluzbach a 0 zmene a doplneni zakona

€.455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani ( Zivnostensky zakon) sa poskytuji za thradu . V zmysle §
80 pism. u) Mesto Surany uhradza poskytovatel'ovi zdravotnej starostlivosti zdravotné vykony na
ucely posudenia odkazanosti na socialnu sluzbu.



Vyjadrenia Ziadatela:

Bol som oboznameny s obsahom Lekarskeho ndlezu na ucely posudenia odkézanosti na
socialnu sluzbu. Prehlasujem, ze su v iom uvedené vsetky lekarske nalezy z kompletnej zdravotne;j
dokumentacie, ktoré budu sluzit’ ako dokazovy material a budu podkladom na posudenie zdravotného
stavu a odkazanosti na socialnu sluzbu.

Som si vedomy (a) aj moznych nasledkov v pripade neuplnych tdajov 0 mojom zdravotnom
stave.

Citatel'ny vlastnoruény podpis Ziadatel'a
( alebo zakonného zastupcu), ktory Ziada
0 posudenie odkéazanosti na socidlnu sluzbu



MESTO SURANY

Kmenové data dodavatela

Vyhotovil: Datum: Podpis:

Priloha*: - vypis z obchodného registra
- vypis zo zivnostenského registra
- licencia

* prilozit’ ¢o sa hodi

Poznamka:

Tlagivo vyplni lekar, ktory vydava potvrdenie o zdravotnom stave klienta a zasle bezodkladne faktiru Mestu
Surany, Nam, hrdinov &.1, 94201 Surany. Mesto Surany preplati v zmysle §80 pism. u) Zak. &. 448/2008 Z.z.
0 socialnych sluzbach zdravotné vykony na tucely posudenia odkazanosti na socialnu sluzbu.






