ZIADOST O POSUDENIE ODKAZANOSTI NA SOCIALNU SLUZBU
v zmysle zakona ¢. 448/2008 Z.z. o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zdkona ¢.
455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani /zivnostensky zakon/ v zneni neskorsich predpisov

/d’alej len "zékon o socialnych sluzbach"/.

Ziadatel’ /meno a priezvisko fyzickej soby, ktorej sa md poskytovat socidlna sluzbal:

MENO: .. PHEZVISKO: ..o e
Détum narodenia: .........cccceeeveeeeieienieennne RodNne€ CIS10 : wvveniieeiiececee e
Rodinny stav: ......cocvveviieiiiieciee e, Statne ODEIANSIVO & .....veeeeee e eee e
B 1 Y T ] o) 2 AT PPRS PR
G OP L s C.tElefONU & oo
ZAMESINANIE : ..veievieeeiieeeiieeieeeeieeeetieeestaeessseeenreesseessseaessneeessseas C.telefonu iu.oeveeeeiecn s
Poberatel’ dochodku, druh dOChOAKU & .......oooiiiieiiii i
Kontaktna osoba, adresa, €. telefONU © ......ccevvvviiiiiiiiee e

Druh socidalnej sluzby, na ktoru ma byt’ fyzicka osoba posudend /hodiace sa zaskrtnite/:
Druh sociidlnej sluzby :

Zariadenie pre seniorov
Zariadenie opatrovatel'skej sluzby
Denny stacionar

Opatrovatel'ska sluzba

Prepravna sluzba

AR A

Forma poskytovanej socidlnej sluZby /v pripade poskytovania socidalnej sluZby v zariadeni/
/hodiace sa zaSkrtnite/: 1. denny pobyt

2. tyzdenny pobyt

3. celoro¢ny pobyt

Ak je Ziadatel’ pozbaveny sposobilosti na pravne uikony:

zakonny zéstupca:

MENO & PHIEZVISKO = ..ot

AdIesa PODYIU 1 oot s PSC: i,
Telefon ettt e-Mall & o



Vyhlasenie Ziadatela /zakonného zdastupcu, resp. rodinného prislusnika /:

Vyhlasujem, ze vsetky tidaje v tejto Ziadosti som uviedol/a podla skuto¢nosti a som si
vedomy/a dosledkov uvedenia nepravdivych informacii.

CitateI'ny vlastnoru¢ny podpis ziadatel'a
/zdkonného zastupcu/

Stuhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych udajov :

Tymto udel'ujem sthlas so spracovanim mojich osobnych udajov poskytujiacich vecne
a miestne prislusnej obci podla zdkona €. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych udajov a o zmene
a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov, ktoré su uvedené v tejto ziadosti
na ucel posudenia odkazanosti na socialnu sluzbu az do vydania rozhodnutia o odkézanosti na
socialnu sluzbu. Sthlas so spracovanim osobnych tdajov plati do doby odvolania.
Zaroven beriem na vedomie, ze prava dotknutej osoby st upravené zakonom ¢.18/2018.

¢itatel'ny vlastnoru¢ny podpis ziadatel'a
/zdkonného zastupcu/

K Ziadosti je potrebné doloZit’:
-Potvrdenie poskytovatel’a zdravotnej starostlivosti o nepriaznivom zdravotnom stave fyzickej osoby,
ktora Ziada o posuidenie odkazanosti na socialnu sluzbu.

-Vypis zo zdravotnej dokumenticie nie starsi ako Sest’ mesiacov.



POTVRDENIE

zUPSV aR, e sa ziadatelovi o socialnu sluZbu — opatrovatel'sku sluzbu

MENO & oo Priezvisko © .ooooooveeeee e
Datum narodenia : ........oooeveeveemieeeeeneeennns RoOdNE CiSI0 & oo
TVALY PODYL oottt e bbb e r e e
NEPOSKYTUJE : POSKYTUJE:

- prispevok na osobnu asistenciu

- inou fyzickou osobou pefiazny prispevok za opatrovanie

Podpis a peciatka
pracovnika UPSV a R

Informacia o spracuvani osobnych udajov podl'a osobitného zakona



Kontaktné udaje na zodpovednu osobu: prednosta@socu-levice.dcom.sk

Pravny zdklad: : zakon ¢&. 448/2008 Z.z. o socialnych sluzbach a ozmene a doplneni zékona &.
455/1991 Zb. o Zivhostenskom podnikani (Zivnostensky zékon) v zneni neskorSich predpisov
Prijemcovia alebo kategoérie prijemcov: Obec...................

Prenos osobnych udajov do tretej krajiny: nebude

Doba uchovavania osobnych udajov: 10 rokov podla osobitného zakona a registratirneho poriadku

Obec......cccc...... po splneni U€elu spractvania osobnych Udajov bez zbytocného odkladu zabezpedi
likvidaciu osobnych udajov pokial to osobitny zdkon nevyzaduje inak. Obec ............. vyhlasuje, Ze
zabezpecCi primeranu drover ochrany osobnych udajov a Ze bude spracuvat osobné udaje len
v sulade s dobrymi mravmi a bude konat spdsobom, ktory neodporuje zakonu o ochrane osobnych
udajov a ani osobitnym zakonom, podla ktorych sa osobné udaje spracovavaju.

Prava ziadatela:

e Ziadatel ma pravo pozadovat od Obce.............cc...... pristup k jeho osobnym udajom a pravo
na ich opravu, ako aj pravo na prenosnost’ Udajov,

e Ziadatel ma pravo obhajovat’ svoje prava prostrednictvom zodpovednej osoby alebo podanim
podnetu na Setrenie, staznosti, dozornému organu, na Slovensku Uradu na ochranu
osobnych udajov v zmysle §100 zakona ¢.: 18/2018 Z. z.


mailto:prednosta@socu-levice.dcom.sk

Lekarsky nalez na ucely posidenia odkazanosti na socialnu sluzbu

Podl’a § 49 ods. 3 zakona ¢. 448/2008 o socialnych sluZzbich a o zmene a doplneni
zakona ¢&. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani /Zivnostensky zikon/ v zneni
neskorSich predpisov posudzujuci lekar pri vykone lekarskej posudkovej cinnosti
vychadza z lekarskeho nalezu vypracovaného lekarom, s ktorym ma fyzicka osoba
uzatvorend dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti /zmluvny lekar/.

Meno a PriezvisKo : ...

Datum narodenia  eee..oooooennieiiiie e

Bydlisko s

1. Anamnéza

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

b/ subjektivne tazkosti :



II. Objektivny nalez:

Vyska : Hmotnost’: BMI/body mass index/: TK: P:

Habitus:

Orientacia:
Poloha:
Postoj:
Chodza:

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 Stadium NYHA,

- pri cievnych ochoreniach koncatin funkéné stadium podl'a Fontainea,

- pri hypertenzii stupeii WHO,

- pri pl'icnych ochoreniach funkéné plicne vySetrenie /spirometria/,

- pri zazivacich ochoreniach /sonografia, gastrofibroskopia, kolonoskopia, a d’al’Sie/,

- pri reumatickych ochoreniach séropozitivita, funkéné stadium,

- pri diabete dokumentovat’ komplikacie /angiopatia, neuropatia, diabeticka noha/,

- pri zmyslovych ochoreniach korigovatel'nost’, visus, perimeter, slovné alebo objektivna
audiometria,

- pri psychiatrickych ochoreniach priloZit odborny nélez,

- pri mentalnej retardacii psychologicky nalez s vySetrenim 1Q,

- pri pri urologickych ochoreniach prilozit’ odborny nélez,

- pri gynekologickych ochoreniach prilozZit’ odborny nélez,

- pri onkologickych ochoreniach priloZit odborny nalez s onkomarkermi, TNM Kklasifik4cia,

- pri fenylketonurii a podobnych raritnych ochoreniach prilozit’ odborny nalez.

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

nevypisuje sa fyziologicky nélez.



1.B*

Pri ortopedickych ochoreniach, neurologickych ochoreniach a potrazovych stavoch

a/ popisat’ hybnost’ v postihnutej ¢asti s funkénym vyjadrenim /goniometria v
porovnani s druhou stranou/
b/ prilozit’ ortopedicky, neurologicky, fyziatricko-rehabilitacny nalez/FBLR nalez/,
rontgenologicky nalez /RTG/, elektromyografické /EMG/,
elektroencefalografické vySetrenia/EEG/, vysledok pocitatovej tomografie /CT/,
nuklearnej magnetickej rezonancie /NMR/, denzitometrické vySetrenie, ak nie je st
uvedené v priloZenom odbornom naleze.

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

I11. Diagnosticky zaver /podl'a Medzindrodnej klasifikacie chorob s funkénym vyjadrenim/

Podpis lekara, ktory lekarsky nélez
vypracoval a odtlacok jeho peciatky

Poznamka :

Vecne a miestne prislusna obec/mesto / d’alej len obec/mesto/ v zmysle § 80 pism u/ zdkona ¢. 448/2008 Z.z. o
socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zékona ¢. 455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani /Zivnostensky
zékon/ v zneni neskorsich predpisov uhradi poskytovatel'ovi zdravotne;j starostlivosti zdravotné vykony na ucely
posudenia odkazanosti na socialnu sluzbu.

VSeobecny lekar vyda faktiru za vyhotovenie lekarskeho nalezu na &islo uétu mesta/obce a nasledne mesto/ obec
V zmysle citovaného zékona preplati zdravotny vykon.



Vyjadrenie Ziadatela:

Bol/a som oboznameny/a s obsahom Lekarskeho nalezu na ucely posudenia
odkéazanosti na socialnu sluzbu. prehlasujem, Ze st v nom uvedené vSetky lekarske nalezy z
kompletnej zdravotnej dokumentécie, ktoré budi sluzit ako dokazovy material a budia
podkladom na posudenie zdravotného stavu a odkdzanosti na socialnu sluzbu.

Som si vedomy/a aj moznych nésledkov v pripade netplnych tdajov o mojom
zdravotnom stave.

Citatel'ny vlastnoruény podpis Ziadatel'a
/alebo zakonného zastupcu/, ktory ziada
o posudenie odkéazanosti na socialnu sluzbu



