Odtlacok prezentacnej peciatky

Mestsky urad Dunajska Streda
Oddelenie socialnych veci
Hlavna 50/16

929 01 Dunajska Streda

Ziadost’ o posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu

Udaje o fyzickej osobe, ktora Ziada o postdenie odkazanosti na sociilnu sluzbu

Meno a priezvisko:

Datum narodenia:

Rodné ¢islo:

Rodinny stav (slobodny/a, Zenaty, vydata, rozvedeny/a,
vdovec-vdova)

Statna prislugnost’:

Trvaly pobyt: Prechodny pobyt:
Telefon: E —mail:
Druh socialnej sluzby o opatrovatel'ska sluzba
o zariadenie pre seniorov
o denny stacionar
o zariadenie opatrovatel'skej sluzby

Forma socialnej sluzby terénna
pobytova
ambulantna
Kontaktné osoby:
Meno a priezvisko Adresa Telefo.n i Prlbuz’ensky Datum.
e-mail vztah narodenia




Opatrovnik pre Ziadatel’a s obmedzenou spdsobilost’ou na pravne tikony:

Meno a PrieZViSKO OPAITOVIIKA: .....ciiciiiiiieiieiieie ettt et sttt e te st e et esb e e te bt esee st e esseeseessesseessessaesseessesseessesseensesseensanssansesseeaseensensennsan
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* zaroven je potrebné dolozit rozsudok sudu o obmedzeni spésobilosti na prdavne ukony a listinu, ktorou bol sudom ustanoveny
opatrovnik

Splnomocnenie (v pripade splnomocnenia inej osoby na pravne tikony):

Meno a PriezviSKO SPINOMOCIHIEIICA: ......ieuiiiiieieieiiee ettt ettt ettt et e st es e ste e st eneeesees st eneeemeenseeseeeseese st eneenteeseeneesseenneeneeeneanees
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* képia generalnej plnej moci resp. splnomocnenia

Vyhlasenie Ziadatel’a (zakonného zastupcu):

Vyhlasujem, Ze vSetky udaje uvedené v zZiadosti s pravdivé a som si vedomy(a) pravnych nasledkov uvedenia nepravdivych
udajov.

DA: oo et sttt s
podpis ziadatel'a (zdkonného zastupcu)

Prilohy k Ziadosti:

1. Lekérsky nalez o nepriaznivom zdravotnom stave fyzickej osoby, ktord ziada postidenie odkazanosti na socidlnu

sluzbu
2. Sahlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych tdajov

3. Povolenie prislu§ného organu na pobyt a u Slovéaka Zijuceho v zahranic¢i aj potvrdenie o splneni podmienky podla
§ 3 ods. 2 pism. 1).

Poskytnuté osobné udaje budu spracované len za i€elom vybavenia Vasej ziadosti v stilade s Nariadenim Eurépskeho
parlamentu a Rady ¢.2016/679 o ochrane fyzickych 0sob pri spracuvani osobnych tidajov a o vol'nom pohybe takychto
udajov a zakonom ¢.18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov. Osobné udaje mo6zu byt poskytnuté organom S$tatnej
moci, kontrolnym organom za ucelom kontroly zich strany a pripadne inym prijemcom, ak to povaha Zziadosti
vyzaduje. Osobné tdaje nebudil poskytnuté do tretich krajin. Po vybaveni Ziadosti budi osobné daje a ziadost’
archivované v sulade s registratirnym pldnom mesta. Mozete od nas pozadovat pristup k VaSim osobnym
udajom, mate pravo na ich opravu, pravo namietat’ proti spractivaniu. Ak sa domnievate, ze Vase osobné udaje st
spraciivané nespravodlivo alebo nezédkonne, mézete podat’ staznost’ na dozorny organ ako aj pravo podat’ navrh na
zadatie konania dozornému organu ktorym je Urad na ochranu osobnych tdajov Slovenskej republiky, Hraniéna 12,
820 07 Bratislava 27. Predmetné prava si mozete uplatnit’ pisomne doruc¢enim Ziadosti na adresu: Mesto Dunajska
Streda, Hlavna ulica 50/16, 929 01 Dunajska Streda, osobne do podateIne alebo elektronicky na email
primator@dunstreda.eu,. Kontakt na osobu zodpovednt za ochranu osobnych udajov: zodpovednaosoba@somi.sk.
Viac informacii o ochrane osobnych tidajov néjdete na nasej webovej stranke — www.dunstreda.sk



https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2008/448/20230101.html#paragraf-3.odsek-2.pismeno-l
mailto:primator@dunstreda.eu
mailto:zodpovednaosoba@somi.sk
http://www.dunstreda/

Potvrdenie oSetrujiceho lekara

Tymto potvrdzujem, ze ziadatel/ka ..........cccoomiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e vzhl'adom na svoj zdravotny stav nemoéze
sdm/sama podat’ ziadost’ o uzatvorenie zmluvy o poskytovani socialnej sluzby.

podpis lekara a odtlacok jeho peciatky



LEKARSKY NALEZ na tiéely postudenia odkazanosti na socidlnu sluzbu

Podl’a § 49 ods. 3 zékona €. 448/2008 o socidlnych sluzbach a o zmene a doplneni zdkona ¢. 455/1991
Zb. o zivnostenskom podnikani (zivnostensky zakon) v zneni neskorSich predpisov zdravotnicke
zariadenie je povinné poskytnut’ zdravotné vykony na ucely socidlnych sluzieb a penaznych
prispevkov na kompenzéciu.
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I. ANAMNEZA / ANAMNEZIS:
I.1. osobnd: (so zameranim na zdravotné postihnutie, spdsob liecby, hospitalizacia

1.2. subjektivne tazkosti:



1L OBJEKTIVNY NALEZ:

Vyska Hmotnost’ BMI TK P

Habitus/ Habitus:
Orientacia:

Poloha:

Postoj:

Chodza:

Poruchy kontinencie:

II. A*

Pri internych ochoreniach uviest fyzikdlny nalez a doplnit’ vysledky odbornych vysetreni, ak nie su
uvedené v priloZenom naleze, to znamena
- pri kardiologickych ochoreniach funkéné stadium NYHA
- pri cievnych ochoreniach koncatin funkéné stadium podl'a Fontainea
- pri hypertenzii stupei podla WHO
- pri plucnych 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 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

*Vypisujuci lekar vyplni len tie Casti, ktoré sa tykaji zdravotného postihnutia ob¢ana, nevypisovat’ fyziologicky nalez



I1. B*
Pri ortopedickych ochoreniach, neurologickych ochoreniach a poturazovych stavoch:
popisat’ hybnost’ v postihnutej ¢asti s funkénym vyjadrenim (goniometria v porovnani s druhou stranou)

- prilozit' ortopedicky, neurologicky, fyziatricko-rehabilitacny nalez ( FBLR nalez),
rontgenologicky nalez (RTg nélez), elektromyografické vysetrenie (EMGQG), elektroencefalografické
vysetrenie ( EEG), vysledok pocitacovej tomografie(CT), nukledrnej magnetickej rezonancie
(NMR), denzitometrick¢ vySetrenie, ak nie su uvedené v prilozenom odbornom naleze

III. DIAGNOSTICKY ZAVER (podl'a MKCH s funkénym vyjadrenim):

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

isujuci lekar vyplni len tie Casti, ktoré sa tykaju zdravotného postihnutia ob¢ana, nevypisovat’ fyziologicky nalez
*Vypisujuci lekar vyplni len t ti, kt kaja zd tného postihnutia ob yp t logicky nal



