OBEC TVRDOSOVCE

ZIADOST

O POSUDENIE ODKAZANOSTI NA SOCIALNU SLUZBU

A
LEKARSKY NALEZ
Adresa: Obecny urad tel. spoj.: 035/6492202 fax: 035/6492413 ICO : 00309338

Novozamocka 56
94110 TvrdoSovce



1. Udaje o osobe, ktorej sa ma poskytovat’ socialna sluzba:

Meno a priezvisko : Titul :

rodné priezvisko

datum narodenia

adresa: trvalého pobytu :

prechodného pobytu :
rodinny stav : ¢. ob¢. preukazu :
Statne obcianstvo : telefon :

socidlne postavenie :

2. deaje zakonného zastupcu (vypliite v pripade, ak osoba, ktorej sa ma socidlna sluzba
poskytovat, nie je sposobila na pravne ukony)

Meno a priezvisko Titul

adresa: trvalého pobytu:

prechodného pobytu:

doévod zastipenia: Telefon

3. Odovodnenie poskytovania socialnej sluzby




4. Druh sociilnej sluzby, na ktord ma byt fyzicka osoba postdena
(hodiace sa zaSkrtnite) :
v zariadeni pre seniorov

v zariadeni opatrovatel'skej sluzby E
v dennom stacionari N
opatrovatel’skej sluzby U

[]

prepravnej sluzby
5. Forma socialnej sluzby (hodiace sa zaskrtnite) :

ambulantna U terénna [ pobytova [

6. Bola alebo je Ziadatel’ovi poskytovana ina socialna sluzba? Aka, od kedy,
do kedy?

7. Udaje ( meno, priezvisko, adresa, telefonny kontakt) majbliz§ich pribuznych
(uviest’ aspon dvoch) :

8. Vyhlasenie Ziadatela

Vyhlasujem, Ze vSetky tidaje uvedené v ziadosti st pravdivé a som si vedomy/a nasledkov
uvedenia nepravdivych udajov.

podpis Ziadatela
(resp. zékonného zastupcu ziadatela)




9. Potvrdenie uradu prace, socialnych veci a rodiny

Urad préce, socidlnych veci a rodiny v Novych Zamkoch, oddelenie petiaznych prispevkov
na kompenzaciu socialnych dosledkov TZP potvrdzuje, Ze :

je / nie je * poberatelom penazného prispevku na osobnu asistenciu.
Inej fyzickej osobe sa poskytuje / neposkytuje* petiazny prispevok za opatrovanie
ziadatela.

V Novych ZamKoch dfla .....ccccccviiiiies e
odtlacok tiradnej peciatky a podpis

*nehodiace sa preciarknite
Poucenie:

K Ziadosti, za predpokladu, Ze Vam boli vydané, priloZte nasledovné posudky:

a) komplexny posudok uradu prace, socidlnych veci a rodiny na Ucely kompenzécie
socialnych dosledkov t'azkého zdravotného postihnutia podl'a zakona ¢. 447/2008 Z. z.,
ktorého obsahom je aj posudenie stupiia odkazanosti fyzickej osoby na pomoc inej
fyzickej osoby,

b) posudok o odkazanosti na socialnu sluzbu vydany inou obcou (mestom).



10. Lekarsky nalez na ucely posidenia odkazanosti na socialnu sluzbu

Podla § 49 ods. 3 zakona €. 448/2008 o socidlnych sluzbach a o zmene a doplneni zakona €. 455/1991 Zb. o
zivnostenskom podnikani (zivnostensky zakon) v zneni neskorSich predpisov posudzujuci lekar pri vykone
lekarskej posudkovej Cinnosti vychadza z lekarskeho nalezu vypracovaného lekarom, s ktorym ma fyzicka osoba
uzatvorenu dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti (zmluvny lekar).

Meno a PriezvisSko: .....ccceeeeiiieiiieeie e
DAatum narodenia: .........cccecceeeeiiieeiiieeieeeee e

ByYdISKO: e

1. Anamnéza:

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

b) subjektivne tazkosti:



I1. Objektivny nalez:

Vyska: Hmotnost BMI: TK: P:

Habitus:
Orientécia:
Poloha:
Postoj:
Choddza:

Poruchy inkontinencie:

ILA*

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

- pri kardiologickych ochoreniach funk¢né §tadium NYHA,

- pri cievnych ochoreniach koncatin funkéné $tadium podl'a Fontainea,

- pri hypertenzii stupen podl'a WHO,

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

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

- pri reumatickych ochoreniach séropozitivita, funk¢éné §tadium,

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

- pri zmyslovych ochoreniach korigovatel'nost, 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 tykaji zdravotného postihnutia fyzickej osoby, nevypisuje sa fyziologicky
nalez.



II. 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-rehabilitaény nalez (FBLR nalez), rontgenologicky
nalez (RTg nalez), elektromyografické vySetrenie (EMQG), elektroencefalografické vysetrenie (EEG),

vysledok pocitacovej tomografie (CT), nuklearnej magnetickej rezonancie (NMR), denzitometrické
vySetrenie, ak nie st uvedené v prilozenom odbornom naleze.

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

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

podpis lekara, ktory lekarsky nalez
vypracoval, a odtlaCok jeho peCiatky



11. Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych udajov

Tymto udelujem podla zdkona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov v zneni
neskorsich predpisov sthlas Obci TvrdoSovcee, so sidlom Obecny trad, Novozamocka cesta
56, 941 10 TvrdoSovce so spracovanim mojich osobnych udajov, ktoré st uvedené v tejto
ziadosti na ucel posudenia odkézanosti na socidlnu sluzbu a vedenia evidencie poskytovania
socidlnej sluzby v sulade so zdkonom ¢. 448/2008 o socidlnych sluzbach v zneni neskorSich
predpisov a s osobitnymi pravnymi predpismi v oblasti archivnictva a registratiry.

\Y dna :

podpis ziadatel’a
(resp. zékonného zastupcu ziadatel'a)

12. Vyjadrenie Ziadatela :

Bol (a) som oboznameny (a) s obsahom Lekarskeho nélezu na ucely posudenia odkazanosti
na socialnu sluzbu. Prehlasujem, ze st v nom uvedené vsetky lekarske nalezy z kompletne;j
zdravotnej dokumentécie, ktoré budi sluzit ako dokazovy material a budu podkladom na
posudenie zdravotného stavu a odkézanosti na socialnu sluzbu.

Som si vedomy (&) aj moznych nasledkov v pripade netuplnych tdajov o mojom zdravotnom
stave.

Vv dna :

CitateI'ny vlastnorucny podpis ziadatel'a
(resp. zékonného zastupcu), ktory Ziada
o posudenie odkazanosti na socidlnu sluzbu



Priloha K ziadosti

Ziadatel

A LS eI 1503 5 (5774 T (o T USRS

adresa trvaleho PODYLU : ..coeiiiiiiiieie ettt ettt et

urc¢ujem

MENO & PIICZVISKO & 1.etiiiiiiiieiieeit ettt ettt ettt e ettt e et eebeeesbeesaesnbeeseeesseesaeenseenseesnseenses

adresa trvalého PODYLU  ...ocouiiiiieece ettt e e e e e e e e e enees

na konanie vo veci Ziadosti o postidenie odkézanosti na socialnu sluzbu, ktorti som podal/a na
Obecny urad v TvrdoSovciach v zmysle § 50 bod 9 zdkona &. 448/2008 Z.z. o socidlnych
sluzbach uplatnit’ pravo vyjadrit' svoje potreby a ndvrhy na rieSenie svojej nepriaznivej
socialnej situdcie.

Vv dna :

podpis ziadatela



