OBEC BRESTOVEC
Brestovec €. 273, 907 01 Myjava

Ziadost’ o posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu

1. Ziadatel/Ziadatelka
V(=T T W o] 1AV 5] 1o OSSR
DAtum NArOdeNia.............oooiiiiiiiiiiii e
Rodinny stav............cccoooiiiiiii e, Statne ob&HANStVO...........c..oveeveerrrcicinnns
Cislo 0bEHANSKENO PIreUKAZU: ..............c..oveviereeeesieessse st esess sttt
Adresa trvalého pobytu.............ccooiiiiiiii s PSC...ooovvvrrrrnn.
Telefon..........cccoeeviiiiiii MODIL ..o

Adresa aktualneho PoObYU.............oooiiiiii i
Druh dochodKu..............ccooiiiiiiiiic Vyska dochodku.................cooerininnnn.

2. Kontaktna osoba
a/alebo zakonny zastupca, ak je Ziadatel’ pozbaveny sposobilosti na pravne ukony:

V(=T o Lo = W o] 1A VA ] 1o PSPPSR
BYAIISKO. ...ttt st | T O
Telefon............oooovveiiiiiiei e V7o) o1 F SRS

3. Ziadatel’ byva*:
o Vo vlastnom dome
o Vo vlastnom byte
o V podnajme
O INE (UVEALE). ittt ettt et ettt et e st e et e sabeenbeessneeneees

Pocet ODYtNYCh MIESINOSt. .....uiiiiiiieeiie et

Pocet ¢lenov zijucich v spolo€nej dOMACNOSTI........ecviereiiiiieiiieiieie et

* hodiace sa zaSkrtnite




4. Druh a forma socialnej sluzby, na ktort ma byt fyzicka osoba posudena™:

O

Opatrovatel'ska sluzba (terénna socialna sluzba)

O Zariadenie pre seniorov (pobytova forma socidlnej sluzby, celoro¢nd)
0 Zariadenie opatrovatel’'skej sluzby (pobytova forma socialnej sluzby)
0 Denny stacionar (ambulantné forma socialnej sluzby)

O Prepravna sluzba

* hodiace sa zaskrtnite

5.V sti¢asnosti sa mi poskytuje uvedeny druh socidlnej sluzby™:
o Opatrovatel'ska sluzba (terénna socidlna sluzba)

O Zariadenie pre seniorov (pobytova forma socialnej sluzby, celoro¢nd)
O Zariadenie opatrovatel'skej sluzby (pobytova forma socidlnej sluzby)
0 Denny stacionar (ambulantna forma socialnej sluzby)

* hodiace sa zaskrtnite

6. Cim Ziadatel’ odovodiiuje potrebu poskytovania socialnej sluzby:

7. Osoby Zzijuce so Ziadatel’om v spolo¢nej domacnosti:

Meno a priezvisko Pribuzensky vzt'ah Rok narodenia

Ini rodinni prislusnici:

Meno a priezvisko Pribuzensky vzt'ah Rok narodenia




8. Cestné prehlasenie:
Tymto Cestne prehlasujem, Ze na socidlnu sluzbu, o ktor ziadam mi nebolo vydané
pravoplatné rozhodnutie inym spravnym organom, a zaroven sa nevedie v inej obci/meste
konanie 0 zabezpecenie socialnej sluzby.

Citateny vlastnoruény podpis Ziadatel'a
(Zakonného zastupcu v pripade maloletého dietat’a)

9. Vyhlasenie Ziadatel’a (zakonného zastupcu, resp. rodinného prislusnika) a stihlas
dotknutej osoby so spracovanim osobnych udajov:

Vyhlasujem, ze vSetky uvedené udaje v ziadosti su pravdivé a som si vedomy(d) pravnych
nasledkov uvedenia nepravdivych tdajov.

Citatelny vlastnoruény podpis Ziadatel'a
(Zakonného zastupcu v pripade maloletého diet’at’a)

10. Sihlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych idajov:

Tymto udelujem sthlas so spracovanim mojich osobnych tudajov poskytnutych obci
Brestovec, Brestovec ¢. 273, 907 01 Myjava podla zakona ¢. 428/2002 Z.z. o ochrane
osobnych udajov a 0zmene a doplneni niektorych zédkonov v zneni neskorSich predpisov,
ktoré su uvedené v tejto ziadosti na ucel postidenia odkdzanosti na socidlnu sluzbu az do
vydania rozhodnutia 0 odkazanosti na socialnu sluzbu. Suhlas so spracovanim osobnych
udajov plati do doby jeho pisomného odvolania. Tento sthlas je mozné kedykol'vek odvolat'.
Zaroven beriem na vedomie, ze prava dotknutej osoby st upravené v §20 zakona ¢. 428/2002.

Citatelny vlastnoruény podpis Ziadatel'a

(Zakonného zastupcu v pripade maloletého diet’at’a)

11. Ak Ziadatel/ka vzhl'adom na svoj zdravotny stav nemdZe sam/a podat’ Ziadost’ o posudenie
odkazanosti na socidlnu sluzbu alebo udelit’ pisomny stihlas na poskytnutie socialnej sluzby na
ucely odlahcovacej sluzby, méze v jeho/jej mene asjeho/jej sthlasom ana_zaklade
potvrdenia oSetrujuceho lekira o zdravotnom stave Ziadatel’a/ky podat’ ziadost alebo
udelit’ sthlas aj iné fyzicka osoba.

Potvrdzujem, Ze Ziadatel vzhl'adom na svoj zdravotny stav nemdze sdm podat’ Ziadost
0 posudenie odkézanosti na socialnu sluzbu.

Peciatka a podpis oSetrujiceho lekara

Povinné prilohy:
e Lekarsky nalez na ti¢ely konania vypracovany lekarom, s ktorym ma ziadatel' uzatvorenu
dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti
o Kopie lekarskych sprav - nalezov
e Kopia rozhodnutia o vyske déchodku




Lekarsky nalez na ucely posudenia odkazanosti na socialnu sluzbu

Podl'a ustanovenia § 49 ods. 3 zdkona NR SR ¢. 448/2008 Z. z. 0 socialnych sluzbach
aozmene adoplneni zdkona ¢ 455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani (zivnostensky
zékon) v zneni neskorSich predpisov posudzujici lekar pri vykone lekérskej posudkovej
¢innosti vychadza z lekdrskeho nalezu vypracovaného lekdrom, s ktorym ma fyzicka osoba
uzatvorenti dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti (zmluvny lekar).

MENO @ PITEZVISKO ...ttt
DAtUM NATOAENIA ....eeevvieeiiiecciie ettt ettt e e e e e e e e e e sseeessseeessseeensseeens
BYAHISKO ..
| Anamnéza

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

b) subjektivne tazkosti



IT Objektivny nalez:

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

Habitus:
Orientacia:
Poloha:
Postoj:
Chodza:

Poruchy kontinencie:

I A*

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

pri kardiologickych ochoreniach funkéné stadium NYHA

pri cievnych ochoreniach konc¢atin funkéné Stadium podl'a Fontainea

pri hypertenzii stupen podla WHO

pri plicnych ochoreniach funkéné plicne vySetrenie (spitrometria)

pri zaZivacich ochoreniach (sonografia, gastrofibroskopia, kolonoskopia a d’alie)

pri reumatickych ochoreniach séropozitivita, funkéné Stadia

pri diabete dokumentovat’ komplikéacie (angiopatia, nuropatia, diabeticka noha)

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

pri psychiatrickych ochoreniach prilozit’ odborny nalez,

pri mentalnej retardacii psychologicky nélez s vySetrenim IQ

pri urologickych ochoreniach priloZit’ odborny nalez

pri gynekologickych ochoreniach priloZit’ odborny nélez

pri onkologickych ochoreniach prilozit odborny nalez s onkomarkermi, TNM klasifikacia

pri fenylketonurii a podobnych raritnych ochoreniach prilozZit’ odborny nélez

*Lekar vyplni len tie Casti, ktoré sa tykaji zdravotného postihnutia fyzickej osob, nevypisuje sa fyziologicky
nalez.



B>
Pri ortopedickych ochoreniach, neurologickych ochoreniach a pourazovych stavoch

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

b) prilozit ortopedicky, neurologicky, fyziatricko-rehabilitacny nalez (FBLR nalez),
rontgenologicky nalez (RTG nalez), elektromyografické vysetrenie (EMQG),
elektroencefalografické vysSetrenie (EEG), vysledok pocitacovej tomografie (CT), nukledrna
magnetickd rezonancie (NMR), denzitometrické vySetrenie, ak nie su uvedené v prilozenom
odbornom néleze.

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

II1. Diagnosticky zaver ( podl'a Medzinarodnej klasifikacie chordb s funkénym vyjadrenim)

podpis lekara, ktory lekarsky nélez
vypracoval a odtlacok jeho peciatky



Vyjadrenie Ziadatel'a:

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

Som si vedomy(4) aj moznych nésledkov v pripade neuplnych tidajov o mojom zdravotnom
stave.

podpis ziadatela alebo jeho zakonného zastupcu,
ktory ziada o postudenie odkazanosti na socidlnu sluzbu

Potvrdenie

Podla ustanovenia § 92 ods. 6 zakona NR SR ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach
aozmene adoplneni zdkona ¢ 455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani (Zivnostensky
zakon) v zneni neskorSich predpisov ak fyzickd osoba vzhladom na svoj zdravotny stav
neméze podat’ Ziadost' o postdenie odkdzanosti na socidlnu sluzbu, podat Ziadost
0 uzatvorenie zmluvy o poskytovani socialnej sluzby alebo udelit’ stihlas na poskytnutie
socialnej sluzby na ucely odlahCovacej sluzby, moze v jej mene ana zaklade potvrdenia
oSetrujuceho lekara o zdravotnom stave tejto fyzickej osoby podat’ ziadost’, uzatvorit’ zmluvu
alebo udelit’ stihlas aj in4 fyzicka osoba.

potvrdzujem, ze menovany vzhladom na svoj zdravotny stav nemoédze sdm podat’ ziadost
0 posudenie odkazanosti na socidlnu sluzbu, podat ziadost o uzatvorenie zmluvy
0 poskytovani socidlnej sluzby, alebo udelit’ suhlas na poskytnutie socialnej sluzby na ucely
odlahCovacej sluzby a mozZe v jej mene uzatvorit zmluvu, alebo udelit’ stihlas: Meno,
PriezViSKO @ pribUZENSKY POIMET........cc.ieiiirieiieiieriieieee ettt ettt sre e sne e

Datum: e ———————————
podpis lekéra a odtlacok jeho peciatky



