Mesto Hurbanovo

ZIADOST O POSUDENIE ODKAZANOSTI NA SOCIALNU
SLUZBU

A

LEKARSKY NALEZ
NA UCELY POS(J]/)ENIA ODIV(AZANOSTI NA
SOCIALNU SLUZBU

Adresa: Mestsky drad Hurbanovo, Komarnanska 45/91, 947 01 Hurbanovo
Telefon: 035/3700223, 035/3700222
E-mail: mesto.hurbanovo@hurbanovo.sk
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Ziadost’ o posidenie odkazanosti na socialnu sluzbu

1. Ziadatel’

Meno a priezvisko, titul

Rodné priezvisko (u Zien)

Datum narodenia

Rodné ¢islo

Adresa trvalého pobyt

Adresa prechodného pobytu

PSC

Telefon

e-mail

Stétne obgianstvo

Kontaktna osoba

Adresa kontaktnej osoby

Telefén

2. Rodinny stav (hodiace sa zaskrtnite)

slobodny/a
Zenaty
vydatd
rozvedeny/4

ovdoveny/a

oo

Zijem s druhom (s druzkou)

Meno a priezvisko, titul

Adresa trvalého pobytu

3. Ziadatel’ je dochodca

Druh déchodku

4. Zivotné povolanie

Povolanie

Zaujmy Ziadatel'a

5. Bytové pomery
Hodiace sa zaSkrtnite
vo vlastnom dome ] u pribuznych ]
vo vlastnom byte ] TNE: oo
L]

v podndjme
pocet obytnych miestnosti .......
pocet ¢lenov Zijucich v spolo¢nej domécnosti: ..........
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6. Vybrana socialna sluzba (hodiace sa zaSkrtnite)

Opatrovatel'skd sluzba ]

Zariadenie opatrovatel'skej sluzby — ZOS ]

Zariadenie pre seniorov [] (celoroény pobyt)

Denny staciondr ]

7. Forma socialnej sluzby (hodiace sa zaskrtnite)

[ ] Terénna [ ] Ambulantna [] Pobytova
Denny pobyt ]
TyZdenny pobyt ]
Celoro¢ny pobyt ]

8. AK je Ziadatel’ obmedzeny na sposobilosti na pravne tikony, idaje opatrovnika

Meno a priezvisko, titul

Adresa trvalého pobytu

Telefon

e-mail

9. Cim Ziadatel’ oddvodiiuje potrebu poskytovania socidlnej sluzby

[] tazké zdravotné postihnutie
[] nepriaznivy zdravotny stav
[] dovisenie dochodkového veku
[] iné vdzne dovody:

10. Osoby Zijtce so ziadatel’om v spolo¢nej domacnosti

(manzel/ka, rodicia, deti, vnuci, zat’, nevesta, sirodenci)

Meno a priezvisko Pribuzensky pomer kontakt

11. Rodinni prislusnici Ziadatel’a mimo spolo¢nej domacnosti

Meno a priezvisko Pribuzensky pomer kontakt
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12. Preco rodinni prislusnici nemézu sami opatrovat’ Ziadatela?

13. Bola alebo je Ziadatelovi poskytovana ina socialna sluzba? Ak, od kedy, do kedy?

Ano ] druh SIUZDY: .o
Nie L]

Dovod ukoncenia poskytovania socidlnej sluzby:

14. Vyhlasenie Ziadatel’a (zakonného zastupcu, resp. rodinného prislusnika)

Vyhlasujem, Ze vSetky udaje uvedené v Ziadosti su pravdivé a som si vedomy(d) pravnych nasledkov uvedenia
nepravdivych udajov.

Citatel'ny vlastnoruény podpis Ziadatel'a
(zdkonného zastupcu alebo rodinného prislusnika)

15. Sihlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych ddajov

Tymto udelujem suhlas so spracovanim mojich osobnych tddajov poskytnutych Mestu Hurbanovo, so sidlom
Komadrnanskd 45/91, podl'a zdkona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych tidajov a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorSich predpisov (d’alej len ,,zdkon o ochrane osobnych tudajov*), ktoré si uvedené v tejto
Ziadosti na ucel postidenia odkdzanosti na socidlnu sluzbu az do vydania rozhodnutia o odkdzanosti na socidlnu
sluzbu. Suhlas so spracovanim osobnych ddajov plati do doby jeho pisomného odvolania. Tento sthlas je mozné
kedykol'vek odvolat’.

Zaroven beriem na vedomie, Ze prava dotknutej osoby su upravené v § 27 zdkona Cislo 18/2018 Z.z.
o ochrane osobnych tudajov.

Citatelny vlastnoruény podpis Ziadatel'a
(zdkonného zéstupcu alebo rodinného prislusnika)
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16. Zoznam priloh:

[] obvodnym lekdrom vyplnené a potvrdené tla¢ivo ,.Lekérsky nalez na ti¢ely postidenia odkdzanosti na socidlnu
sluzbu*

képia komplexného posudku vydaného Uradom prace socidlnych veci a rodiny na ticely kompenzécie
socidlnych davok ZTP, ak tento bol vydany

kopia posudku o odkdzanosti na socidlnu sluZzbu inou obcou alebo vys$§im dzemnym celkom, ak ten bol vydany
pravoplatné rozhodnutie o obmedzeni sposobilosti na pravne ukony, ak bolo vydané

Uznesenie sidu o ustanoveni opatrovnika, ak bolo vydané

oog o

Poznamka:

Podrla zdkona ¢. 448/2008 z. z. o socidlnych sluzbach § 92 ods. 6, Ak fyzickd osoba vzhladom na svoj zdravotny stav
nemoZe sama podat Ziadost o posidenie odkdzanosti na socidlnu sluZbu, podat Ziadost o zabezpecenie poskytovania
socidlnej sluzby, uzatvorit zmluvu o poskytovani socidlnej sluZby alebo udelit sithlas na poskytnutie socidlnej sluzby
na ucely odlahcovacej sluzby, moZe v jej mene a na zdklade potvrdenia oSetrujiiceho lekdra o zdravotnom stave tejto
fyzickej osoby podat Ziadost, uzatvorit zmluvu alebo udelit sithlas aj ind fyzickd osoba alebo centrum pre deti a
rodiny, ktoré poskytuje starostlivost tejto fyzickej osobe, ak je fyzickou osobou podla § 8 ods. 3.

POTVRDENIE LEKARA

Potvrdzujem, Ze Ziadatel’ vzhl'adom na svoj zdravotny stav nemdZe sam podat’ Ziadost’ o posidenie odkdzanosti na
socidlnu sluzbu.

Peciatka a podpis lekdra
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Lekarsky nalez na acely postidenia odkazanosti na socialnu sluzbu

Podl'a § 49 ods. 3 zdkona ¢. 448/2008 o socidlnych sluzbach a o zmene a doplneni zdkona €. 455/1991 Zb. o
zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zdkon) v zneni neskor$ich predpisov posudzujici lekar pri vykone lekarskej

posudkovej ¢innosti vychddza z lekarskeho nadlezu vypracovaného lekdrom, s ktorym ma fyzickd osoba uzatvorenu

dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti (zmluvny lekar).

Meno a priezvisko, titul

Datum narodenia

Adresa trvalého pobytu

Teleféon

e-mail

I. Anamnéza:

a) osobnd: (so zameranim na zdravotné postihnutie, sposob liecby, hospitalizaciu)

b) subjektivne t'azkosti:

I1. Objektivny nalez:

L BMI .
Vyska Hmotnost’ (body mass index) TK (krvny tlak)

P (pulz)
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Habitus

Orientacia

Poloha

Postoj

Chodza

Poruchy inkontinencie

II. A%
Pri internych ochoreniach uviest’ fyzikdlny ndlez a doplnit’ vysledky odbornych vySetreni, ak nie si uvedené v
priloZenom néleze, to znamena:

- prikardiologickych ochoreniach funk¢éné §tddium NYHA,

- pricievnych ochoreniach koncatin funk¢né §tddium podl'a Fontainea,

- pri hypertenzii stupeni podl'a WHO,

- pri pl'icnych ochoreniach funkéné plicne vysetrenie (spirometria),

- pri zazivacich ochoreniach (sonografia, gastrofibroskopia, kolonoskopia a d’alsie),

- prireumatickych ochoreniach séropozitivita, funk&né Staddium,

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

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

- pri mentdlnej retardécii psychologicky nélez s vySetrenim IQ,

- priurologickych ochoreniach prilozZit’ odborny nélez,

- pri gynekologickych ochoreniach priloZit’ odborny nélez,

- pri onkologickych ochoreniach priloZit’ odborny nalez s onkomarkermi, TNM klasifikdcia,
- pri fenylketonurii a podobnych raritnych ochoreniach priloZit' odborny nélez.

*  Lekdr vyplni len tie Casti, ktoré sa tykaju zdravotného postihnutia fyzickej osoby, nevypisuje sa fyziologicky nalez.

I1. B*
Pri ortopedickych ochoreniach, neurologickych ochoreniach a podrazovych stavoch

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

b) prilozit ortopedicky, neurologicky, fyziatricko-rehabilitacny ndlez (FBLR nélez), rontgenologicky nilez (RTg
nélez), elektromyografické vySetrenie (EMG), elektroencefalografické vySetrenie ( EEG), vysledok pocitaovej
tomografie (CT), nukledrnej magnetickej rezonancie (NMR), denzitometrické vySetrenie, ak nie si uvedené v
priloZenom odbornom néleze.

* Lekar vyplni len tie Casti, ktoré sa tykaji zdravotného postihnutia fyzickej osoby, nevypisuje sa fyziologicky nélez.
III. Diagnosticky zaver (podl'a Medzinarodne;j klasifikacie chor6b s funkénym vyjadrenim)

Hurbanovo dila .......ccccceeeveevveeneeennenne,

podpis lekdra, ktory lekarsky nalez
vypracoval, a odtlacok jeho peciatky

Poznamka: Zdravotné vykony na ucely zdkona ¢. 448/2008 o socidlnych sluzbach a o zmene a doplneni zdkona €. 455/1991

Zb. o zivnostenskom podnikani sa poskytuji za thradu. V zmysle § 80 pism. u) obec uhradza poskytovatel'ovi zdravotnej
starostlivosti zdravotné vykony na dcely posidenia odkdzanosti na socidlnu sluzbu.
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Vyjadrenie Ziadatel’a

Bol som obozndmeny s obsahom Lekdrskeho posudku na tcely posudenia odkdzanosti na socidlnu sluzbu.
Prehlasujem, Ze st v lom uvedené vSetky lekarske ndlezy z kompletnej zdravotnej dokumentécie, ktoré budu slazit
ako dokazovy materidl a budi podkladom na postidenie zdravotného stavu a odkdzanosti na socidlnu sluzbu.

Som si vedomy(4) aj mozZnych nasledkov v pripade netplnych ddajov o mojom zdravotnom stave.

Hurbanovo diia ..........ccceevveeveneennen.

Citatel'ny vlastnoru¢ny podpis Ziadatel'a
(zdkonného zastupcu, alebo rodinného prislusnika),
ktory Ziada o posudenie odkazanosti na socidlnu sluzbu
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