Obec Velka Hradna

Obecny urad Velka Hradna

Velka Hradna ¢. 42
913 24 Velka Hradna

Ziadost’ o

Odtlacok peciatky podatelne

posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu

v zmysle zakona NR SR €. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbach a o zmene a doplneni
zékona €. 455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani v zneni neskor$ich predpisov

1. Ziadatel’

meno a priezvisko ....

TOANE PTICZVISKO .eeviiieiiiieiie ettt ettt e et e e e tee e ste e e sbeeesbeessseeessseesssaeensseeans

2. Datum narodenia

.................................... C. ObC. Preukazu ......ccceevevvveiieeciiiciee e,

3. Adresa trvalého pobytu

Ulica a ¢islo domu....

4. Statne ob&ianstvo
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. Rodinny stav (hodiace sa zaskrtnite):

slobodny/a

Zenaty

vydata

rozvedeny/a

ovdoveny/a

71j€ S AruhomM (ATUZKOW) ..eecuviiiiiiiiiiie ettt ettt e e st e s e esreeesnneeennneas

7. Druh sociialnej sluzby, na ktori ma byt’ fyzicka osoba postdena (hodiace sa zaSkrtnite):

-je mozné vyznacit’ iba jeden druh socialnej sluzby

e zariadenie pre seniorov / domov dochodcov /
e zariadenie opatrovatel'skej sluzby

e opatrovatel'ska sluzba

e iné

Pozndamka:

Ziadost o posiidenie odkdzanosti na soc. sluzbu sa_poddva prislusnej obci (mestu) v_mieste
trvaleho bydliska Ziadatela. Tlacivo Ziadosti o posudenie odkdzanosti na uvedeny druh soc. sluzby
Vam_poskytne obec (mesto).

8. Forma socialnej sluzby (hodiace sa zaskrtnite):
e ambulantnd
e terénna

e pobytova (celorocnd, tyzdennd, dennd, nepretrzitd)

9. Dovod na ziklade ktorého ma byt’ Ziadatel’ posideny (hodiace sa zaskrtnite)::

o tazké zdravotné postihnutie

e nepriaznivy zdravotny stav

e dovfsenie dochodkového veku

o  in¢€ VAZNE dOVOAY (UVEALE) ...eerurieiieiiieiieeie ettt ettt et ettt eae e e
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10. Ziadatel’ byva:

¢ vo vlastnom dome
¢ vo vlastnom byte
e v podnijme

e u pribuznych

L 1§ T (A4 ) SRRSO

Pocet obytnych MiestnoStiz..............ocooiiiiiiiiiiiiee e

Pocet 0s0b Zijucich v spolocnej domacnosti.................c.ooeeiiiiiiiieiiiienieeceee e

11. Osoby Zijtce so Ziadatel’om v spolo¢nej domacnosti:

Meno a priezvisko Adresa Pribuzensky vzttah  Kontakt — €. tel.

12. Pribuzni, ktori neZiji so Ziadate’om v spolo¢nej domacnosti:

Meno a priezvisko Adresa Pribuzensky vztah  Kontakt — €. tel.

13. AK je Ziadatel’ pozbaveny spésobilosti na pravne ikony:
meno a priezvisko ZAKONNENO ZASTUPCU..........cccveiiiiiieiiecieeeee et e e

AATESA e —————————t e et teeeeaeaeaaaeaaeaaaaaaaaaaaas PSC o

TELETON .o €-TNALL 1.
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14. Bol uz ziadatel’ umiestneny v niektorom zariadeni socialnych sluzieb alebo mu bola
poskytovana ina socialna sluzba?

e Ano V KEOTOIM. e+t e e e et e e e e s e e e e eae s e e e e enens
e Nie

Spracovanie osobnych udajov ziadatela:

Obec Velka Hradna spractiva poskytnuté osobné udaje v stilade s Nariadenim Eurdpskeho
parlamentu a Rady ¢.2016/679 o ochrane fyzickych 0sob pri spracuvani osobnych tdajov a o
vol'nom pohybe takychto udajov, na zaklade zdkonného pravneho zakladu, ktorym je zékon
&.448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach v zneni neskorsich predpisov. Udaje budt uchovavané
po dobu stanovenu zakonom o archivoch a registraturach a po uplynuti prislusnych leh6t buda
zlikvidované. Dotknuta osoba moZze od prevadzkovatela pozadovat’ pristup k jej osobnym
udajom, ma pravo na ich opravu, prdvo namietat’ proti spracuvaniu, ak spracivanie osobnych
udajov je nezékonné na zéklade rozhodnutia uradu na ochranu osobnych udajov alebo iné¢ho
organu prisluSného na rozhodnutie o nezdkonnom spractivani ako aj pravo podat’ st'aznost’
dozornému organu. Predmetné prava si dotknutd osoba moéze uplatnit’ pisomne dorucenim
ziadosti na adresu: Obecny uUrad Velkd Hradnd, Velka Hradnd 42, 913 24, osobne do
podatelne alebo elektronicky na e-mail podatelna@velkahradna.sk.

Cestné vyhlasenie:

Cestne vyhlasujem, Ze vietky Gdaje uvedené v tejto Ziadosti s pravdivé a som si vedomy — a
pravnych nasledkov v pripade uvedenia nepravdivych udajov.

vlastnoru¢ny podpis
Poucenie:

1. Ak ziadatel nie je vzh'adom na svoj zdravotny stav schopny podat’ tito Ziadost' sam,
moze v jeho mene, s jeho stthlasom a na zéklade potvrdenia oSetrujiceho lekéara o zdravom
stave tohto ob¢ana podat’ Ziadost’ ind fyzicka osoba.

2. Neoddelitelnou sucastou ziadosti je potvrdenie poskytovatel’a zdravotnej
starostlivosti o nepriaznivom stave fyzickej osoby, ktora ziada o postidenie odkézanosti na
socialnu sluzbu a lekarsky nalez na ucely postidenia odkazanosti na socidlnu sluzbu.

3. Ziadatel’ doloZi aktualne rozhoednutie socialnej poistovne o vy$ke poberania déchodku

4. Ziadatel dalej dolozi posudok vydany Uradom préace a socialnych veci a rodiny na tdely
kompenzacie socidlnych désledkov t'azkého zdravotného postihnutia, ak bol tento
vydany, posudok odkazanosti na socialnu sluzbu vydany inou obcou alebo VUC, ak bol
tento vydany a pravoplatné rozhodnutie o zbaveni sposobilosti na pravne tkony ak bolo
toto vydané.
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Lekarsky nalez na ucely posudenia odkazanosti na socialnu sluzbu

Podl'a ustanovenia § 49 ods. 3 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 posudzujici lekar pri vykone lekarskej posudkovej
¢innosti vychadza z lekdrskeho nalezu vypracovaného lekdrom, s ktorym maé fyzicka osoba
uzatvorenui dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti (zmluvny lekar).

MENO @ PIICZVISKO ..eoveiiiiieiiieiieiie ettt et eneees
DAtum NArodeNIa ......cc..eeiuiiiiiieiieeiieee et
BYAIISKO .o
I Anamnéza

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

b) subjektivne t'azkosti
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IT Objektivny nalez:

Vyska:

Hmotnost™: BMI (body mass index): TK: P:

Habitus:

Orientacia:

Poloha:

Postoj:

Chéddza:

Poruchy kontinencie:

IT A*

Pri internych ochoreniach uviest’ fyzikilny 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 funk¢né §tadium podl'a Fontainea

pri hypertenzii stupeii podl'a WHO

pri pl'icnych ochoreniach funkéné pl'icne vySetrenie (spitrometria)

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

pri reumatickych ochoreniach séropozitivita, funk¢né Stadia

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

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

pri psychiatrickych ochoreniach prilozit' odborny nélez,

pri mentalnej retardécii psychologicky nélez s vySetrenim IQ

pri urologickych ochoreniach prilozit” odborny nalez

pri gynekologickych ochoreniach prilozit' odborny nélez

pri onkologickych ochoreniach prilozit odborny nalez sonkomarkermi, TNM
klasifikacia

pri fenylketonurii a podobnych raritnych ochoreniach prilozit’ odborny nalez

*Lekar vyplni len tie Casti, ktoré sa tykaju zdravotného postihnutia fyzickej osdb, nevypisuje sa fyziologicky

nalez.
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IIB*
Pri ortopedickych ochoreniach, neurologickych ochoreniach a potrazovych stavoch

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

b) prilozit ortopedicky, neurologicky, fyziatricko-rehabilitacny nalez (FBLR nélez),
rontgenologicky nalez (RTG nalez), elektromyografické vySetrenie (EMQ),
elektroencefalografické vysSetrenie (EEG), vysledok pocitacovej tomografie (CT),
nukledrna magneticka 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 nalez
vypracoval a odtlacok jeho peciatky

Poznamka:

Zdravotné vykony na ucely zdkona NR SR ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zakona
€.455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani (zivnostensky zakon) sa poskytuju za uhradu. V zmysle § 81 pism.
x) Obec Velka Hradna uhradza poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti vykony na ucely postudenia
odkazanosti na socialnu sluzbu.
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Vyjadrenie Ziadatel’a:

Bol som obozndmeny s obsahom Lekérskeho ndlezu na ucely posudenia odkdzanosti na
socidlnu sluzbu. Prehlasujem, ze st v fom uvedené vSetky lekarske nélezy z kompletnej
zdravotnej dokumentacie, ktoré budu sluzit ako ddkazovy materidl a budi podkladom na
posudenie zdravotného stavu a odkézanosti na socialnu sluzbu.

Som si vedomy(4) aj moznych nasledkov v pripade netplnych tdajov o mojom zdravotnom
stave.

Ve dia: .oooeeeeeeenn.

podpis ziadatel’a alebo jeho zakonného zastupcu,
ktory ziada o postdenie odkazanosti na socialnu sluzbu

Potvrdenie

Podla ustanovenia § 92 ods. 6 zakona NR SR ¢. 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 ak fyzickd osoba vzhladom na svoj zdravotny stav nemdze podat ziadost
o posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu, podat’ Ziadost' o uzatvorenie zmluvy o poskytovani
socialnej sluzby alebo udelit’ suhlas na poskytnutie socialnej sluzby na Gcely odlah¢ovacej sluzby,
moze v jej mene a na zéklade potvrdenia oSetrujiceho lekara o zdravotnom stave tejto fyzickej osoby
podat’ Ziadost, uzatvorit’ zmluvu alebo udelit’ suhlas aj ina fyzicka osoba.

potvrdzujem, Ze menovany vzhl'adom na svoj zdravotny stav nemdze sam podat’ ziadost’
o posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu, podat’ Ziadost' o zabezpecenie poskytovania
socialnej sluzby, alebo udelit’ sthlas na poskytnutie socialnej sluzby na ucely odl'ahCovace;j
sluzby a modze vjej mene uzatvorit zmluvu, alebo udelit’ sthlas: Meno, priezvisko
a pribuzensky pomer

Datum:

podpis lekara a odtlacok jeho peciatky
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