Priloha ¢. 1

Ziadost

socialnu sluzbu

o posudenie odkizanosti na Ziadosti

Peciatka, datum podania

. Ziadatel’
priezvisko (u zien aj rodné) meno
. Datum narodenia , rod. ¢islo
den, mesiac, rok ,rod.c. miesto okres
. Adresa pobytu
Obec, PSC ulica, ¢islo okres

. Statne ob&ianstvo

. Rodinny stav  a) slobodny (4)

b) Zenaty, vydata

c¢) rozvedeny (&)

d) vdovec (a)

e) zijem s druhom (druzkou)

. Druh socialnej sluzby, na ktort fyzicka osoba poZaduje posudenie * 1. Zariadenie pre seniorov

2. Zariadenie opatrovatel'skej
sluzby
3. Denny staciondr

4. Opatrovatel'ska sluzba

. Forma socialnej sluzby * a) terénna

b) ambulantna
c) pobytova
d) ina

. Povodné povolanie a vzdelanie
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9. Zaluby Ziadatela

10. AK je Ziadatel’ déchodca — druh déchodku Mesacne EUR
Iné prijmy :

11. Ziadatel’ byva * a) vo vlastnom dome
b) vo vlastnom byte
¢) v podnajme

12. Cim Ziadatel’ oddvodiiuje nutnost’ poskytnutia socialnych sluZieb :

12 a) Ako bola uz vlastnym pricinenim Ziadatel’a rieSena jeho socidlna situacia :

13. Osoby zZijuce so ziadatePom v spolo¢nej domacnosti: manzel (ka), rodicia, deti, vnuci, zat’, nevesta

Pribuzensky pomer Datum

Meno a priezvisko .. ) .
p k Ziadatel'ovi narodenia

14. Manzel (ka), rodicia, deti, vnuci, zat’, nevesta, byvajici mimo spolo¢nej domacnosti

Meno a priezvisko, Pribuzensky pomer Datum
adresa k Ziadatel'ovi narodenia

15. Ako a v akom rozsahu poskytuje pomoc rodina ?
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16. Meno a priezvisko, adresa a telefon zakonného zastupcu alebo opatrovnika, ak je Ziadatel’
zbaveny sposobilosti na pravne ukony

17. Bol Ziadatel’ v predchadzajicom obdobi umiestneny v niektorom zariadeni socialnych sluzieb?

a) ano, v ktorom
b) nie

18. V ktorom zariadeni socialnych sluzieb by si Ziadatel’ Zelal byt’ umiestneny?

19. Vyhlasenie Ziadatel’a (zikonného zastupcu, rodinného prisluSnika)

Vyhlasujem, ze vsetky uvedené udaje v ziadosti st pravdivé a som si vedomy(a) pravnych nasledkov
uvedenia nepravdivych udajov.
Diia

Citatel'ny vlastnoru¢ny podpis Ziadatel'a
(zékonného zéstupcu alebo rodinného
prislusnika)

20. Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych udajov

Tymto udel'ujem suhlas so spracovanim mojich osobnych tdajov poskytnutych Obecnému tradu Horna
Stca podla zakona €. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov,
ktoré st uvedené v tejto ziadosti na el posudenia odkadzanosti na socidlnu sluzbu az do vydania
rozhodnutia o odkézanosti na socidlnu sluzbu. Suhlas so spracovanim osobnych tdajov plati do doby jeho
pisomného odvolania. Tento sthlas je mozné kedykol'vek odvolat’

Dna

Citate'ny vlastnoru¢ny podpis ziadatel'a
(zékonného zéstupcu alebo rodinného
prisluSnika)
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Lekarsky nalez na ucely konania vo veciach posudenia odkazanosti na socialnu

sluzbu

podla § 49 zakona €. 448/ 2008 Z. z. o socidlnych sluzbach a o zmene a doplneni zédkona ¢. 455/1991

Zb. o zivnostenskom podnikani (zivnostensky zdkon) v zneni neskorSich predpisov.
Lekarsky nalez vypracovava zmluvny lekar Ziadatela.

Meno a PriCZVISKO: ..ovviieeiieeiieeeiiee e
Datum narodenia: .........cocoeiiiiiiiiie e

Bydlisko: e

I. Anamnéza:
a) osobna: (so zameranim na zdravotné postihnutie)

b) subjektivne tazkosti:

I1. Objektivny nalez:

Vyska: Hmotnost™: BMI: TK: P:

(body mass index)  (krvny tlak) (pulz)

I1. A*

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 $tadium podla Fontainea,

— pri hypertenzii stupen podla WHO,

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

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

— pri reumatickych ochoreniach séropozitivita, funkéné stadium,

— 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 retardécii 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 klasifik4cia,

— pri fenylketonurii a podobnych raritnych ochoreniach prilozit' odborny nalez.



Priloha ¢. 2

I1. 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 ndlez (FBLR nalez), rontgenologicky
nalez (RTg nalez), elektromyografické vysetrenie (EMGQG), elektroencefalografické vysSetrenie ( EEG),
vysledok pocitacovej tomografie (CT), nukledrnej magnetickej rezonancie (NMR), denzitometrické
vySetrenie, ak nie su uvedené v priloZzenom odbornom néleze.

I11. Stupen postihnutia (podl'a zakona ¢. 448/2008)

IV. Diagnosticky zaver (podl'a Medzinarodnej klasifikacie chorob s funkénym vyjadrenim)

V HOME] SUCTANA ..oooiieiiiiiiiiciiciiieies ettt ettt ettt st e et st eb e saae e eaeeenne
podpis a peciatka lekara, ktory
lekarsky nalez vypracoval

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