OBECNY URAD _ ZIADOST O
STREDNE PLACHTINCE 110 POSUDENIE ODKAZANOSTI
991 24 Dolné Plachtince NA SOCIALNU SLUZBU
-%iadost' o posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu prevzal (a)
Pracovnik (€¢ka) obecného viradu:
Meno a priezvisko podpis
Diia: od p.:
Meno a priezvisko podpis
Ziadatel (ka):
Meno Priezvisko Rodné priezvisko
Narodeny (a):
Deii, mesiac, rok miesto narodenia okres
Bydlisko:
Obec ulica, ¢islo PSC
Meno a adresa osoby u ktorej sa Ziadatel’ dlhodobo zdriiava, pripadne jej telefonne &islo
Statne obéianstvo:

Rodinny stav*:  slobodny / slobodn#
Zenaty / vydata
vdovec / vdova
rozvedeny / rozvedena
Zije s druhom / Zije s drukou

Ak je Ziadatel’ / Ziadatel’ka zbaveny (4) spdsobilosti na pravne iikony:

Meno a priezvisko opatrovnika

telefonicky kontakt

Adresa trvalého pobytu opatrovnika

(pri pozbaveni sposobilosti na pravne iikony je potrebné dolosit’ k ¥iadosti o posudenie odkdzanosti na socidlnu
sluZbu aj pravoplatné rozhodnutie o zbaveni sposobilosti na prdv

ne tikony a listinu o ustanoveni za opatrovnika)
Druh socidlnej sluzby na ktoru fyzicka osoba Ziada posidenie*:

Opatrovatel’ska sluzba

Poskytovanie socidlnych sluZieb v zariadeni pre seniorov

Forma poZadovanej socidlnej sluzby*: denn4

tyZzdenni
celoroéna




Cim ziadatel’ / ziadatel’ka odovodiiuje potrebu poskytovania pozadovanej socidlnej sluzby ?

Osoby Zijuce so Ziadatel'om / Ziadatel’kou v spoloénej domacnosti:

Meno a priezvisko Pribuzensky pomer k Ziadatel’ovi Ditum narodenia

Bola ZiadatePovi / Ziadatel’ke v predchadzajicom obdobi poskytovana socidlna sluzba*?
Ano, (uved’te aka)
Nie

Vyhlasenie Ziadatel’a / Ziadatel’ky (zakonného zastupcu, alebo rodinného prislusnika)

Vyhlasujem, Ze vietky udaje v tejto Ziadosti o posidenie odkdzanosti na socidlnu sluibu som uviedol (a) podla
skutocného stavu. Som si vedomy (d) pravnych ndsledkov uvedenia nepravdivjch udajov.

Dia:

(v?itatel’njz vlastnoruény podpis Ziadatela (ky)
(zakonného ziastupcu alebo rodinného prislusnika)

Sithlas dotknutej osoby so spracovivanim poskytnutych osobnych idajov
Udel'ujem suhlas so spracovdvanim osobnych tidajov poskytnutyjch Obecnému tiradu Stredné Plachtince, ¢&110,

podla zdikona C. 428/2008 Z.z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni zdikonov v zneni neskorsich
predpisov uvedenych v tejto Ziadosti za iicelom posiidenia odkdzanosti na socidlnu sluibu.

Diia:

éitatel’ny vlastnoruény podpis Ziadatela (ky)
(zakonného zastupcu alebo rodinného prislusnika)

Zoznam priloh: .

1. Posudok vydany Uradom price socidlnych veci a rodiny na uéely kompenzicie socialnych désledkov
tazkého zdravotného postihnutia — ak bol vydany

2. Posudok o odkizanosti na socidlnu sluzbu vydany inou obcou alebo vy$§im vizemnym celkom — ak bol
vydany

3. Obvodnym lekidrom vyplnené a potvrdené tladivo ,Lekarsky nilez na ucely posiidenia odkazanosti na

socialnu sluzbu
4. K Ziadosti doloZte aj iné odborné vySetrenia pripadne nalezy, ktoré nie si podchytené v Lekdrskom nileze.

*Spravnu moZnost poddiarknite



Lekarsky nalez na ticely postidenia odkazanosti
na socialnu sluzbu

Podl'a § 49 odst. 3 zdkona ¢&. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbach a o zmene a doplneni
zékona €. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zakon) v zneni neskorsich
predpisov posudzujici lekér pri vykone lekarskej posudkovej &innosti vychadza z lekérskeho
nalezu vypracovaného lekdrom, s ktorym mé fyzick4 osoba uzatvorenti dohodu o poskytovani
zdravotnej starostlivosti (d’alej len ,,zmluvny lek4r*).

Metioa priezvisSKor unsmsisssmvesvivimsmeismsin s i s
Laatarg narodetilt  omnnmom o e s s romssm st

Bydlisko: e

I. Anamnéza:

a) osobnd: (so zameranim na zdravotné postihnutie, spdsob lie¢by, hospitalizaciu)

b) subjektivne tazkosti:



II. Objektivny nalez:

Vyska: Hmotnost™: BMI: TEK: P:
(body mass index)  (krvny tlak) (pulz)

Habitus:
Orientécia:
Poloha:
Postoj:
Chédza:

Poruchy kontinencie:

IILA*
Pri internych ochoreniach uviest' fyzikdlny nalez a doplnit’ vysledky odbornych
vySetreni, ak nie st uvedené v prilozenom naleze, to znameni

- prikardiologickych ochoreniach funkéné stddium NYHA,

- pri cievnych ochoreniach kon¢atin funkéné §tadium podra Fontainea,

- pri hypertenzii stupefi podla WHO,

- priplienych ochoreniach funkéné pliicne vysetrenie (spirometria),

- prizaZivacich ochoreniach (sonografia, gastrofibroskopia, kolonoskopia ,...),

- prireumatickych ochoreniach séropozitivita, funkéné §tadium,

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

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

- pri psychiatrickych ochoreniach prilozit' odborny nalez,

- pri mentélnej retarddcii psychologicky nalez s vysetrenim IQ,

- priurologickych ochoreniach priloZit odborny nalez,

- pri gynekologickych ochoreniach prilozit' odborny nélez,

- pri onkologickych ochoreniach priloZit odborny nalez s onkomarkermi, TNM
klasifik4cia,

- pri fenylketondrii a podobnych raritnych ochoreniach prilozit' odborny ndlez.

* Lekar vyplnf len tie Casti, ktoré sa tykajii zdravotného postihnutia fyzickej osoby, nevypisuje sa fyziologicky
nélez.



II. B*
Pri ortopedickych ochoreniach, neurologickych ochoreniach a potirazovych stavoch

a)
b)

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

priloZit ortopedicky, neurologicky, fyziatricko-rehabilitaény nalez ( FBLR nalez),
rontgenologicky ndlez (RTg nélez), elektromyografické  vy3etrenie (EMQ),
elektroencefalografické vysetrenie ( EEG) , poéitadova tomografia (CT), nukledrna
magnetickd rezonancia (NMR), denzitometrické vydetrenie, ak nie st uvedené
v priloZzenom odbornom néleze.

III. Diagnosticky zaver (podla Medzindrodnej klasifikacie chorob s funkénym vyjadrenim)

podpis lekéra, ktory lekarsky nalez
vypracoval a odtlacok jeho peciatky

*Lekar vyplni len tie Zasti, ktoré sa tykaju zdravotného postihnutia,



