Mesto Stara Luboviia
Mestsky urad
Oddelenie socialnych veci a bytovej politiky
Obchodna 1
064 01 Stara Cubovna

Ziadost’ o postudenie odkézanosti na socidlnu sluzbu

1. Ziadatel/ Ziadatel’ka

Meno a priezvisko (rodné priezvisko U ZIEN) .......ccceveverreerieeriiereenierieeseeseesseeseeeseeeeenes

Datum a miesto NArodenia ........cccvvvvveeeeeieeiiiiee e Rodné ¢islo ................

Adresa trvalého PODYLU .....cccvieiieriiiiesiieieeree ettt ettt sre e seessaesebesnnesaens
Adresa aktuaINEho PODYLU .....eeeviiiiiiiieiierieeiee ettt e e e se e enees

TELEEOM ..o E-mail ....oooveviiiiiiiiiinnn,

Statne ob&ianstvo ............... Narodnost’ .........cceeeveevrennene Cislo obg. preukazu..............co..o.......

DIUR AOCROAKUL ..coeiiieieeiee ettt e e e e e e e et e e e e e e sssenaaeeeeeas

2. Opatrovnik, ak je Ziadatel’ka pozbaveny/a sposobilosti na pravne ukony

IMENO @ PIICZVISKO. . eeuviiieieeiieiieeieeteeieetesteete et e s ttestesebessbeesseesseenseessaesaesseenseesseensesssesssesnsennns
Adresa trvaléhio PODYLU .....coveeriieiiiiiicie ettt ettt seb e ssbeere e saessaestaenseenseenseenes
TEIETOM et E-mail ...ooooiiiiiii
3. Rodinny stav

slobodny rozvedeny/a

zenaty ovdoveny/a

vydata zijem s druhom/druzkou

4. Ziadatel’/ka byva

vo vlastnom dome INE (UVEAE) 1.vvievieiiiecieeiiecte ettt s
vo vlastnom byte pocet obytnych MieStNOS ......ccvevvverieeieiieiiecrcee e
v podnajme pocet ¢lenov zijucich v domacnosti (okrem ziadatela) ...........

5. Druh a forma socialnej sluzby, na ktorti ma byt’ fyzicka osoba posidena
(je mozné oznacit’ iba jeden druh socialnej sluzby)
Opatrovatel'ska sluzba (terénna socidlna sluzba)
Zariadenie opatrovatel'skej sluzby (pobytova forma socialnej sluzby, na urcity Cas)
Zariadenie pre seniorov (pobytova forma socialnej sluzby, celoro¢na)

Domov socialnych sluZieb (pobytova forma socialnej sluzby, celoro¢na)




Specializované zariadenie (pobytova forma socialnej sluzby, celorocna)

Denny stacionar (ambulantna forma socialnej sluzby)

6. V ktorom zariadeni soc. sluZieb by si Ziadatel’ka Zelal/a byt umiestneny/a

(ak ziada o umiestnenie do zariadenia)

7.V sucasnosti sa mi poskytuje uvedena socialna sluzba
Opatrovatel'ska sluzba (terénna socialna sluzba)

Zariadenie opatrovatel'skej sluzby (pobytova forma socidlnej sluzby, na urcity cas)
Zariadenie pre seniorov (pobytova forma socialnej sluzby, celoro¢na)

Domov socialnych sluZieb (pobytova forma socialnej sluzby, celoro¢na)

Denny stacionar (ambulantna forma socialnej sluzby)

Penazny prispevok na opatrovanie (poskytuje trad prace, soc. veci a rodiny)

INE (UVEAE) c.veiviieeie ettt ettt ettt ettt et e s tb e eabeeabeebeesbeesbeesbassaessseesbesseasseesssessseens

Neposkytuje sa mi ziadny druh socialnej sluzby

8. Cim Ziadatel’/ka oddvodiiuje potrebu poskytovania socialnej sluzby

10. Osoby Zijuce so Ziadatelom/kou v spolo¢nej domacnosti
(manzel/ka, deti, rodi€ia, ini pribuzni)

Meno a priezvisko Pribuzensky vzt’ah Rok narodenia Kontakt




11. Osoby byvajice mimo spolo¢nej domacnosti Ziadatel’a/ky
(manzel/ka, deti, rodi€ia, ini pribuzni)

Meno a priezvisko Pribuzensky vzt’ah Rok narodenia Kontakt

12. Vyhlasenie Ziadatela/Kky (inej fyzickej osoby)
Vyhlasujem, Ze vSetky uvedené tdaje v Ziadosti su pravdivé a som si vedomy/a pravnych nasledkov

uvedenia nepravdivych udajov.

podpis ziadatel'a/zakonného zastupcu/opatrovnika

13. Stuihlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych adajov

Tymto udel'ujem suhlas so spracovanim mojich osobnych tdajov poskytnutych Mestu Stara Cubovna,
Obchodna 1, 064 01 Stara Lubovna podla zakona ¢.122/2013 Z.z. o ochrane osobnych tdajov
a o zmene a doplneni niektorych zakonov, ktoré su uvedené v tejto Ziadosti na el posudenia
odkazanosti na socialnu sluzbu az do vydania Rozhodnutia o odkazanosti na socialnu sluzbu. Sthlas
so spracovanim osobnych tdajov plati do doby jeho pisomného odvolania. Tento sthlas je mozné

kedykol'vek odvolat. Zaroven beriem na vedomie, ze prava dotknutej osoby st upravené v § 28




zakona ¢.122/2013 Z.z. o ochrane osobnych tudajov.

podpis ziadatel'a/zakonného zastupcu/opatrovnika

14. Potvrdenie oSetrujiceho lekara
Ak fyzicka osoba vzhl'adom na svoj zdravotny stav nemdze sama podat’ Ziadost’ o posudenie
odkazanosti na socidlnu sluzbu, mdze v jej mene a na zaklade potvrdenia oSetrujiiceho lekara

o zdravotnom stave tejto fyzickej osoby podat’ Zziadost aj ina fyzicka osoba.

Potvrdzujem, Ze ziadatel/ka vzhladom na svoj zdravotny stav nemdze sam/sama podat’ ziadost

o posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu.

peciatka a podpis osetrujuceho lekara

Povinné prilohy:
e lekarsky nélez, posudok, spravy o priebehu a vyvoji choroby a zdravotného

postihnutia alebo vypis zo zdravotnej dokumentacie

DalSie prilohy (ak boli vydané)
e Kopia rozhodnutia o priznani petiazného prispevku na opatrovanie (vyddva UPSVaR)
e Kopia komplexného posudku vydaného UPSVaR na téely kompenzacie socialnych
dosledkov tazkého zdravotného postihnutia podl'a zakona 447/2008 Z.z., ktorého
obsahom je aj posudenie stupiia odkazanosti fyzickej osoby na pomoc inej fyzickej

osoby

Posudok o odkézanosti na socialnu sluzbu vydany inou obcou/mestom/VUC

e Kopia pravoplatného rozhodnutia o zbaveni sposobilosti na pravne ukony

Kopia listiny o ustanoveni za opatrovnika




Lekarsky nalez
na ucely posudenia odkazanosti na socialnu sluzbu

Podfa § 49 ods. 3 zakona €. 448/2008 o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zakona
C. 455/1991 Zb. O zivnostenskom podnikani (zivnostensky zakon) v zneni neskorSich
predpisov posudzujtci lekar pri vykone lekarskej posudkovej ¢innosti vychadza z lekarskeho
nalezu vypracovaného lekarom, s ktorym ma fyzickéa osoba uzatvorenti dohodu o poskytovani
zdravotnej starostlivosti (zmluvny lekar).



I. Anamnéza:

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

b) subjektivne tazkosti:

I1. Objektivny nalez:

Vyska: Hmotnost": BMLI: TK:
(body mass index) (krvny tlak)

(pulz)

Habitus:



Orientacia;

Poloha:

Postoj:

Chodza:

Poruchy kontinencie:

II. 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 stadium podla Fontainea,

— pri hypertenzii stupen podfa WHO,

— pri pltacnych ochoreniach funkéné plticne 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 korigovatelnost, 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 klasifikacia,

— pri fenylketonurii a podobnych raritnych ochoreniach prilozit odborny nalez.

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

II. B*
Pri ortopedickych ochoreniach, neurologickych ochoreniach a pourazovych 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 nélez), elektromyografické vySetrenie (EMQG),
elektroencefalografické vysetrenie ( EEG), vysledok pocitacovej tomografie (CT),
nuklearnej magnetickej rezonancie (NMR), denzitometrické vySetrenie, ak nie su
uvedené v prilozenom odbornom naleze.



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

I11. Diagnosticky zaver (podla Medzinarodne;j klasifikacie chordb s funkénym vyjadrenim)

podpis lekara, ktory lekarsky nalez
vypracoval, a odtlacok jeho peciatky

Vyjadrenie Ziadatela:

Bol som obozndmeny s obsahom Lekarskeho posudku na ucely postdenia odkazanosti na
socidlnu sluzbu. Prehlasujem, ze st v nom uvedené vSetky lekarske nalezy z kompletnej
zdravotnej dokumentacie, ktoré budu sluzit’ ako dokazovy material a budi podkladom na
posudenie zdravotného stavu a odk4zanosti na socidlnu sluzbu. Som si vedomy (4) aj
moznych nasledkov v pripade netiplnych udajov o mojom zdravotnom stave.



Citatefny vlastnoruny podpis ziadatela
(zékonného zastupcu, alebo rodinného prislusnika),
ktory Ziada o posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu



