Odtlagok prezentaénej peCiatky

Mestsky tirad Dunajska Streda
Oddelenie sociélnﬁlch veci
Hlavna 50/16

929 01 Dunajska Streda

Ziadost’ o posiidenie odkdzanosti na socidlnu sluzbu

Udaje o fyzickej osobe, ktor4 Ziada o postidenie odkazanosti na socialnu sluZbu
|

Meno a priezvisko:

Détum narodenia:

Rodné &islo:

vdovec-vdova)

Rodinny stav (slobodny/a, Zenaty, vydatd, rozvedeny/d, | Stitna prisluinost:

Trvaly pobyt:

Prechodny pobyt:

Telefén:

E -mail:

V zmysle § 92 ods. 7 zdkona ¢&. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbdch a o zmene a doplnen{ zadkona €. 455/1991 Z. z. o
¥ivnostenskom podnikani v znenf neskor§ich predpisov

Druh socialnej stuzby

opatrovatel'ska sluZbal

zariadenie pre senioroy

denny stacionar

oloc|O]|O

zariadenie opatrovatel'skej sluZzby

Forma socidlnej sluzby terénna
pobytova
ambulantna }
Kontaktné osoby:
Telefdn, Pribuzensky Dédtum

Meno a priezvisko

Adresa

e-mail vzt’ah narodenia




Opatrovnik pre Ziadatel’a s obmedzenou spdsobilost'ou na pravne ikony:
Meno a PriezVISKO OPALIOVIIKAL oviviviiiiriiecc et bbb
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* zdroven je potrebné dolozit rozsudok siidu o obmedzeni sposobilosti na prdvne iikony a listinu, ktorou bol siidom ustanoveny
opatrovnik

V zmysle § 95 ods. 7 ¢) 2. zakona &. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbach a o zmene a doplneni zékona ¢. 455/1991 Z. z. o
Zivnostenskom podnikani v zneni neskor$ich predpisov

Spluemocnenie (v pripade splnomocnenia inej osoby na pravne ukony):
Meno a PriezVisko SPINOIMIOCIIEICEAT .ov.vererevieerii ittt ittt s s st eas s e b oot en oo b e R e
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* kdpia generdinef plnej moci vesp. splnomocnenia

Vyhlasenie Ziadatel’a (zdkonného zastupcu):

Vyhlasujem, Ze vietky udaje uvedené v Ziadosti su pravdivé a som si vedomy(é) pravnych nésledkov uvedenia nepravdivych
udajov.

DHA: sttt e s s
podpis Ziadatella (zakonného zastupcu)
Prilohy k Ziadosti: ‘
1. Lekérsky nalez o nepriaznivom zdravotnom stave fyzickej osoby, ktora Ziada posﬁc{‘enie odkazanosti na socialnu
stuzbu ‘
2. Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych udajov \

3. Povolenie prislugného orgdnu na pobyt a u Slovaka Zijuceho v zahranicf aj potvrdenlp o splneni podmienky podl'a
§ 3 ods. 2 pfsm, 1).



Potvrdenie oSetrujuceho lekara
Tymto potvrdzujem, Ze Ziadatel/Ka ...l vzhl’adr)m na svoj zdravotny stav nemoze

sam/sama podat’ Ziadost o posudenie odkdzanosti na ‘socialnu sluzbu, podat’ Ziadost' o zabezpetenie poskytovania socialnej
sluzby, uzatvorit’ zmluvu o poskytovani socidlnej sluzby,

Toto potvrdenie sa vydava v zmysle § 92 ods. 6 zékona &. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbach a o zmene a doplnem zékona ¢&.
455/1991 Zb. o ivnostenskom podnikani (Zivnostensky zékon) v zneni neskorsich predpisov. : :

podpis lekara a odtlagok jeho peciatky



LEKARSKY NALEZ na tdely postidenia odkdzanosti na socidlnu stuzbu

Podla § 49 ods. 3 zakona &. 448/2008 o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zdkona &.
455/1991 Zb. o zwnostenskom podnikani (Zivnostensky zdkon) v zneni neskorSich predpisov
zdravotnicke zariadenie je povinné poskytnut zdravotné vykony na ucely socmlnych sluz1eb a
petiaZnych prlspevkov na kompenzaciu.
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I. ANAMNEZA / ANAMNEZIS:
I.1. osobnd: (so zameranim na zdravotné postihnutie, sposob. lie¢by, hospitalizacia)

[.2. subjektivne tazkosti:



II.

OBJEKTIVNY NALEZ:

Vyska Hmotnost’ BMI TK P

Habitus/ Habitus:
Orientacia:
Poloha:

Postoj:

Chodza:
Poruchy kontinencie:

II. A*

Pri internych ochoreniach uviest fyzikilny nalez a doplnit’ vysledky odbornych vySetreni, ak nie
uvedené v priloZenom naleze, to znamena

pri kardiologickych ochoreniach funkéné stadium NYHA

pri cievnych ochoreniach konéatin funkéné $tadium podl'a Fontainea

pri hypertenzii stupeii podl'a WHO

pri placnych ochoreniach funkéné plicne vySetrenie (spirometria)

pri zazivacich ochoreniach (sonografia, gastrofibroskopia, kolonoskopia a d’al3ie)

pri reumatickych ochoreniach séropozitivita, funkéné Stadium

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

pri zmyslovych ochoreniach korigovatelnost, visus, perimeter, slovna alebo objektivna audiometria
pri psychiatrickych ochoreniach prilozit’ odborny nalez. s '

pri mentalnej retardacii psychologicky nélez s vySetrenim 1Q

pri urologickych ochoreniach prilozit’ odborny nalez

pri gynekologickych ochoreniach prilozit’ odborny nalez

pri onkologickych ochoreniach priloZit’ odborny nalez s onkomarkermi, TNM klasifikdcia

st

*Vypisujtci lekar vyplni len tie Casti, ktoré sa tykaju zdravotného postihnutia ob&ana, nevypisovat’ fyziologicky nélez




IL. B* o G
Pri ortopedickych ochoreniach, neurologickych ochoreniach a pourazovych stavoch:
popisat’ hybnost' v postihnutej ¢asti s funkénym vyjadrenim (goniometria v porovnani s druhou stranou)

- prilozit ortopedicky, neurologicky, fyziatricko-rehabilitaény nalez ( FBLR nalez),
rontgenologicky nalez (RTg nalez), elektromyografické vySetrenie (EMG), elektroencefalograficke
vySetrenie ( EEG), vysledok potitatovej tomografie(CT), nukledrnej magnetickej rezonancie
(NMR), denzitometrické vySetrenie, . ak nie su uvedené v priloZenom odbomom ndleze

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

podpis lekdra, ktory lekarsky nalez
vypracoval, a edtlatok jeho pediatky

*Vypisujtici lekar vyplni len tie &asti, ktoré sa tykajt zdravotného postihnutia ob&ana, nevypisovat fyziologicky nalez



